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ВВЕДЕНИЕ 
 
Значение стратегического поведения, позволяющего фирме выживать в 
конкурентной борьбе в долгосрочной перспективе, резко возросло в послед-
ние десятилетия. Все компании в условиях жесткой конкуренции, быстро ме-
няющейся ситуации должны не только концентрировать внимание на внут-
реннем состоянии дел в компании, но и вырабатывать стратегию долгосроч-
ного развития, с учетом рыночных изменений. В современных условиях, ис-
ключительно важным становится осуществление такого управления, которое 
обеспечивает конкурентные преимущества в быстро меняющейся окружаю-
щей среде. 
Актуальность выбора темы бакалаврской работы обусловлена необхо-
димостью выбора приоритетов и выработки стратегии развития конкурент-
ных преимуществ, в наибольшей степени соответствующей тенденциям раз-
вития рыночной ситуации и наилучшим способом использующей ее сильные 
стороны. 
В связи с этим, целью работы является разработка конкурентной стра-
тегии предприятия аптечной сети (на примере ГПКК «Губернские аптеки»). 
Для достижения цели работы, необходимо решить следующие задачи: 
– провести конъюнктурный анализ и выявить особенности развития 
фармацевтического рынка в России и Красноярском крае; 
– оценить уровень конкуренции и выявить позицию ГПКК «Губернские 
аптеки» в сознании потребителей; 
– оценить ключевые компетенции, конкурентные преимущества и 
обосновать выбор типа конкурентной стратегии ГПКК «Губернские аптеки» 
в целевых сегментах рынка; 
– разработать стратегические мероприятия конкурентной стратегии 
предприятия и оценить эффективность конкурентной стратегии ГПКК «Гу-
бернские аптеки». 
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Объектом бакалаврской работы является аптечная сеть ГПКК «Губерн-
ские аптеки». 
Предмет работы – конкурентная стратегия предприятия. 
Исходными данными для выполнения бакалаврской работы являются 
публикации научных изданий, статистические сборники, данные информаци-
онной системы «СПАРК», внутренние данные ГПКК «Губернские аптеки», а 
также данные Федеральной службы государственной статистики Российской 
Федерации. 
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1 Конъюнктурный анализ и особенности развития фармацевтиче-
ского рынка в России и Красноярском крае 
1.1 Выявление особенностей развития и структуры фармацевти-
ческого рынка 
 
Фармацевтический рынок  – это совокупность заинтересованных в 
производстве, продаже и потреблении медикаментов лиц: компании – произ-
водители, дистрибьюторы, персонал аптек, врачи и руководство поликлиник 
и стационаров и, непосредственно, сами пациенты.  
Российский фармацевтический рынок начал создаваться в 1991-1992 гг. 
В 1991 г. Правительством РФ было решено либерализовать оптовые цены. 
Затем последовала либерализация розничных цен. Помимо этого, постанов-
лением Правительства РФ, приказом Министерства здравоохранения РФ бы-
ла создана структура разрешительной системы с выдачей лицензии на право 
производства лекарственных средств и фармацевтической деятельности, а 
также сформирована первоначальная система получения лицензий на ввоз 
лекарственных средств. В эти два года были сформированы условия для пе-
рехода к рыночной экономике фармацевтической промышленности, системы 
оптового снабжения и розничной продажи лекарств. 
В медицине и фармакологии ликвидировали систему бесплатной госу-
дарственной медицины, что вызвало перенос акцентов в работе большого 
числа учреждений здравоохранения с поддержания здоровья населения на 
получение максимальной прибыли при минимальных издержках [3]. 
На фармацевтическом рынке появились субъекты с различными фор-
мами собственности, организационно-правовыми формами, включая тради-
ционные государственные предприятия, акционерные общества, различные 
объединения юридических лиц, аптечные сети и т.д. Возможность воздейст-
вия на них со стороны государства значительно сократилась. В итоге цены на 
лекарственные препараты выросли, а контроль их качества сократился. 
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Фармацевтическая отрасль является одной из самых развивающихся, 
для такого рынка свойственен большой спрос и предложение, многочислен-
ность брендов, не говоря уже о рынке сбыта — абсолютно все граждане 
страны. Российский фармацевтический рынок имеет несущественную (около 
0,7%) долю мирового рынка. В конце 80-ых объем фармацевтического рынка 
России в составе СССР составлял в ценах производителя около 2,5 млрд. 
долларов. Начало реформ сопровождалось резким сокращением стоимостно-
го объема рынка до 0,6 млрд. долларов. После завершения первоначальной 
стадии адаптации к реформам в 1994 году динамику рынка можно охаракте-
ризовать как умеренный рост. Период с конца 1996 до середины 1998 года 
называют периодом быстрого роста рынка: только за 1997 год прирост объе-
ма рынка составил более 30%. Экономический кризис изменил ситуацию, в 
связи с сокращением спроса объем рынка вновь резко сократился. Традици-
онно Россия (ранее Советский Союз) зависела от поставок импортных меди-
каментов преимущественно из стран Восточной Европы, специализируясь на 
производстве промежуточных и активных субстанций. Готовые лекарствен-
ные формы в Советском Союзе производили лишь единичные предприятия. 
В настоящее время ситуация на рынке существенно другая, большинство 
производителей перешло на выпуск готовых лекарственных средств. Однако, 
недостаточный опыт в разработке и продвижении собственных лекарствен-
ных препаратов, их более низкое качество и узкий ассортимент не позволяют 
существенно потеснить иностранных производителей на отечественном фар-
мацевтическом рынке. 
Основные отличительные особенности фармацевтического рынка: 
1. Аптека исполняет функции учреждения здравоохранения, главная 
цель которого — обеспечение населения и лечебно-профилактических учре-
ждений лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения. 
Также, она является коммерческим учреждением и работает на принципах 
самоокупаемости, самофинансирования и самоуправления с целью получе-
ния прибыли. Отсюда, аптека формирует свое поведение на рынке: ведет ас-
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сортиментную и ценовую политику, проводит рекламные кампании. В со-
временных реалиях потребители имеют возможность выбора именно той ап-
теки, которая в большей степени удовлетворяет их потребности. Главной це-
лью работы фармацевтического рынка является не только получение прибы-
ли, но и социальное обеспечение потребителей. 
2. Законодательство об обращении лекарственных средств, и в первую 
очередь, Закон "О лекарственных средствах" устанавливает приоритет госу-
дарственного контроля за обращением лекарственных средств, так как любая 
деятельность по обращению лекарственных средств каким-либо образом свя-
зана с обеспечением и сохранением качества, эффективности и безопасности 
лекарственных средств.  
Фактически, на законном основании устанавливается право государст-
венного контроля  за любой деятельностью в сфере обращения лекарствен-
ных средств. Такой подход законодателя к контролю деятельности на фарма-
цевтическом рынке достаточно обоснован в силу особого отношения госу-
дарства к охране здоровья населения, возвышения отношений по охране здо-
ровья на конституционный уровень (ст. 41 Конституции РФ). Так как любая 
деятельность в этой отрасли затрагивает конституционные права граждан на 
получение медицинской помощи, в данных отношениях наблюдается ярко 
выраженная публичность регулирующего эти отношения законодательства с 
преобладанием административно-регулятивной функции, несмотря на общий 
комплексный характер законодательства об обращении лекарственных 
средств. Однако, действующее федеральное отраслевое законодательство, к 
сожалению, в основном рассматривает именно административно-правовые 
аспекты деятельности отрасли, причем только с позиции государственного 
контрольно-разрешительного аппарата. Обращение лекарственных средств 
на территории РФ в разной мере регулируют множество федеральных зако-
нов и более сотни постановлений Правительства РФ, а также ряд норматив-
ных правовых актов министерств и ведомств РФ (в первую очередь, упразд-
ненного Министерства здравоохранения РФ и вновь созданного Министерст-
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ва здравоохранения и социального развития РФ) и других подзаконных актов 
и нормативных документов. 
3. Главное конкурентное преимущество на рынке производителей фар-
мацевтической продукции – цена: больше продает тот, у кого цена ниже, но 
есть исключения. Необходимо понимать, что очень низкую цену на лекарст-
венные препараты устанавливать нельзя. Фирма не только может лишить се-
бя значительных доходов и прибыли, но и вызвать определенный «уровень 
недоверия» у покупателей. 
Выгодно создавать уникальные новые продукты, оригинальные препа-
раты стоят дороже, и у товаропроводящих сетей они пользуются спросом, а 
потребитель в итоге получает эффективное современное средство. Формулой 
успешного фармацевтического бизнеса является фармацевтическая субстан-
ция, проданная по высокой цене в виде нового брендированного препарата.  
4. Одной из основных целей развития фармацевтической отрасли явля-
ется качественное своевременное обеспечение населения необходимыми ле-
карствами по доступным ценам и создание на инновационной основе с ис-
пользованием всего имеющегося в данной сфере потенциала современной 
конкурентоспособной продукции. Аналитики и агенты в отрасли обозначают 
фармацевтическую  промышленность как совокупность фирм, участвующих 
в разработке, производстве, распределении и сбыте лекарственных средств. 
Основные продуктовые сегменты фармацевтического рынка: 
- рынок биотехнологий; 
- рынок патентованных лекарств; 
- рынок непатентованных средств (копий брендовых лекарств). 
Рынок патентованных средств (брендовых лекарств) – это самый мас-
штабный сегмент фармацевтического рынка. Производство патентованных 
медикаментов невозможно без расходов на разработки, исследования. Оку-
паемость данных расходов на научные изыскания возможна лишь при дейст-
вительно значительном завышении цен на лекарства. Фирмы-конкуренты, 
которые не несут расходов на разработки, могут занижать цены на препараты, 
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и по этой причине получение патента на изобретения – действенный способ 
обеспечить безопасность для компаний, занимающихся разработками и на-
учными исследованиями.  
Рынок непатентованных лекарств (дженериков) постоянно конкурирует 
с патентованными лекарствами. Копии брендовых препаратов состоят из  
аналогичных компонентов и обладают сходными эффектами и свойствами, 
незначительное отличие возможно в запахе, цвете, содержании в составе не-
активных веществ. Широкому кругу потребителей лекарств известны свойст-
ва дженериков, идентичные оригинальным препаратам. 
Например, в списке лидеров продаж фармацевтического рынка в 2012 
году 5–е место заняла компания «Berlin Chemie», еѐ результат – 74 миллиона 
упаковок на 333 миллионов долларов. Продажи обеспечили популярные 
дженерики, такие как «Бромгексин» и «Мезим форте», а компания «Sanofi-
Aventis» увеличила свою долю на рынке относительно незначительно, продав 
в том же году 53 миллиона упаковок на общую сумму 334 миллиона долла-
ров. Ее выдающимися брендами были «Эссенциале» и «Но-шпа». 
С приближением срока окончания действия патента на брендовый пре-
парат, производители дженериков обращаются в  FDA (Food and Drug Admin-
istration, Управление по Контролю Качества Пищевых Продуктов и Лекарст-
венных  Препаратов) для получения разрешения на производство аналогич-
ных версий препарата. Абсолютно очевидно, что если определенное количе-
ство компаний  производят непатентованные копии, то итогом такой конку-
ренции является снижение цены на рынке сбыта на эти препараты. 
Обособленное место на фармацевтическом рынке выделяют биотехно-
логиям, все чаще относимым в самостоятельную отрасль. Биотехнологии по 
праву отводится ведущая роль в развитии экономики, наряду с микроэлек-
троникой и  нанотехнологиям. 
В современном мире принята классификация биотехнологий по цвету 
(рисунок 1): 
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Рисунок 1– Классификация биотехнологий по цвету 
 
- «Красная» биотехнология (60%) сопряжена с обеспечением здоровья 
человека и коррекцией его генома (геном – биологическая наследственная 
информация, содержащаяся в клетке организма), в эту группу входит произ-
водство биофармацевтических препаратов – протеинов, ферментов и антител.  
- «Зеленая» биотехнология (12%) - основа современных методов веде-
ния сельского и лесного хозяйства, «направлена на разработку генно-
модифицированных растений, устойчивых к биотическим и абиотическим 
стрессам».  
- в группу «Серых» биотехнологий относятся разработки для природо-
охранной деятельности; 
 - «Белая» биотехнология (28%) – это биотехнология промышленности, 
в составе которой производство нефтеперерабатывающей и химической про-
мышленности, биотоплива, пищевой промышленности;  
- «Синяя» биотехнология активно использует сырьевые ресурсы и мор-
ские организмы. 
Объяснимы и трудности, которые испытывают компании, выпускаю-
щие дорогостоящие уникальные инновационные лекарства, по причине их 
60%
12%
28%
"Красная" биотехнология
"Зеленая" биотехнология
"Белая" биотехнология
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покупки только за государственный счет, поэтому объемы продаж в полном 
объеме зависят от состояния системы здравоохранения. 
В текущем времени фармацевтический рынок Российской Федерации 
считается одним из стабильно растущих рынков в пределах всей страны и, 
более того, во всем мире. Здесь необходимо отметить, что страна занимает 8-
е место по объему рынка лекарственных препаратов среди развитых и ус-
пешных рынков других стран, таких как, например, США и Германия. (США 
– лидер по объему рынка лекарственных средств). 
5. На российском фармацевтическом рынке функционируют отече-
ственные и зарубежные производители, дистрибьюторы, аптечные и боль-
ничные учреждения, правительство и другие государственные органы (рису-
нок 2). Эта структура очень важна для понимания, так как анализируемая в 
дальнейшем фармацевтическая компания работает в трех сегментах: рознич-
ный, льготный и оптовый, взаимодействует как с отечественными произво-
дителями, так и с зарубежными. 
За последние годы (2010-2016 гг.) значительно выросла роль государ-
ства на фармацевтическом рынке России. Это выражается и в финансирова-
нии рынка, и в законодательных проектах. В 2010 году на рынке лекарствен-
ных препаратов России ввели новое понятие - «фармацевтический кластер». 
Согласно разработанному документу «Стратегии «ФАРМА-2020», фармацев-
тический кластер представляет собой совокупность географически локализо-
ванных взаимосвязанных инновационных фирм, которые являются произво-
дителями-разработчиками лекарств, поставщиков оборудования, комплек-
тующих, специализированных услуг, объектов инфраструктуры: научно-
исследовательских институтов, вузов, технопарков, бизнес-инкубаторов и 
других организаций, дополняющих друг друга и усиливающих конкурентные 
преимущества отдельных компаний и кластера в целом. При этом, выход ин-
новационной продукции – отличительный признак эффективно функциони-
рующих кластеров.  
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Рисунок 2 – Структурная схема российского фармацевтического рынка 
 
Наряду с развитием медицинской техники и технологий, развитие фар-
мацевтической промышленности объявлено в России важнейшим направле-
нием модернизации экономики. 
Стратегия развития фармацевтической промышленности до 2020 года 
поставила глобальную цель - перейти на инновационную модель развития. 
Планируется, что уже через 10 лет отечественные лекарства займут 50% 
рынка в стоимостном выражении, в их составе 60% будут уникальными и 
инновационными. Говоря  в общей сложности, планируется создание двухсот 
новых препаратов (препаратов-субститутов), способных заменить дорого-
стоящие импортные аналоги, находящихся в списке стратегических. 
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Для достижения поставленной цели «ФАРМА – 2020»,  одна из задач – 
создание фармацевтических кластеров, при том, что формат кластеров был 
одобрен главой страны.  
По Прогнозу научно-технологического развития России до 2030 года, в 
области медицины и здравоохранения выделяется целый ряд уникальных ин-
новационных продуктов и технологий, способных повлиять на решение акту-
альных проблем и привести к кардинальным преобразованиям существую-
щих рынков. 
Применение устройств для мониторинга текущего состояния организма, 
в том числе в удаленном режиме, позволит организовать одновременное ве-
дение большой группы больных; непрерывно контролировать параметры ор-
ганизма и состояние здоровья пациента (и принимать при необходимости 
экстренные меры помощи), правильность и своевременность исполнения 
врачебных предписаний; обеспечить возможность коммуникации индивиду-
альных приборов мониторинга с удаленным рабочим местом врача. 
Системы анализа данных о низко- и высокомолекулярных маркерных 
молекулах представляют собой аппаратно-программные комплексы для вы-
сокопроизводительного анализа белков, нуклеиновых кислот и низкомолеку-
лярных метаболитов с использованием миниатюризированных масс-
спектрометров. Особенность таких систем заключается в возможности уско-
ренной идентификации структур молекул, что делает эти технологические 
решения востребованными в биохимической диагностике. 
Результатом внедрения в практику новой хирургической оптической 
техники, призванной заменить (или дополнить) традиционное медицинское 
оборудование, станет снижение травматичности тканей, сокращение не толь-
ко времени проведения операции, но и срока пребывания пациента в стацио-
наре. Развитие малоинвазивной хирургии, создание сложных гибридных 
комплексов, состоящих из нанотехнологических и микроэлектромеханиче-
ских систем (включая 3D- и 40-мультимодальные средства визуализации), 
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сделает возможным применение робототехники в минимально инвазивных 
эндоскопических процедурах. 
Появление новых хирургических роботов, а также нанороботов даст 
возможность снизить уровень травматичности, риски инфицирования раны, 
избежать необходимости переливания крови. Операции, выполняемые с их 
использованием, характеризуются снижением болезненности в послеопера-
ционный период; сокращением сроков реабилитации; минимальными риска-
ми осложнений, распространенных в традиционной хирургии; повышенными 
онкологическими и функциональными результатами; улучшенным космети-
ческим эффектом в силу отсутствия крупных послеоперационных шрамов. 
Внедрение подобных хирургических технологий снизит уровень влияния че-
ловеческого фактора на течение и исход операции. 
Биоэлектронные интерфейсы позволят добиться интеграции электрон-
ных устройств с биологической тканью (чаще - мембранами нервных клеток) 
для обеспечения процессов жизнедеятельности и работоспособности орга-
низма в различных условиях и средах. С медицинской точки зрения это не-
обходимо для достижения связи с вживляемыми чипами, бионическими про-
тезами конечностей, имплантируемыми искусственными органами чувств, 
электродами различных биотехнических систем и медицинских приборов. 
Будут созданы электронные органы чувств, а также протезы из новых мате-
риалов с повышенной совместимостью. 
Высокочувствительные биосенсоры разрешат выполнять диагностику и 
определение степени отклонений и нарушений функций различных органов и 
физиологических систем организма на основе измерения объективных пока-
зателей их деятельности (физических, химических и др.) с помощью инстру-
ментальных либо лабораторных методов исследования. Появятся многоком-
понентные измерительные комплексы, интегрированные с аналитическими 
программами на базе подходов хемометрики и искусственного интеллекта, 
объединяющие несколько технологий диагностики и визуализации. 
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Программные комплексы для анализа статических (контекстных) мак-
ромолекулярных маркеров обеспечат проведение более глубокой генетиче-
ской диагностики (главным образом наследственных и орфанных заболева-
ний). Расширение рынка этой продуктовой группы будет способствовать ми-
нимизации аналитических процессов в клинических лабораториях, появле-
нию отдельных персонализированных подходов в диагностике. Новые ком-
плексы, не требующие дорогостоящего оборудования и комплектующих, 
смогут успешно конкурировать с масс-спектрометрией и другими современ-
ными аналитическими методами. 
Использование препаратов на основе продуктов культивирования кле-
ток, стимулирующих процессы регенерации, позволит победить болезни, ра-
нее считавшиеся некурабельными, за счет возможности воспроизводства 
собственных либо вводимых в организм клеток. Варьируя условия культиви-
рования клеток (например, помещая их в гипоксическую среду), можно из-
менять соотношение факторов в соответствии с требуемым результатом 
(стимуляция или подавление ангиогенеза, апоптоза и пролиферации клеток 
реципиента). 
Компоненты и системы направленной доставки лекарственных средств 
повысят эффективность терапии путем целевой транспортировки лекарст-
венных веществ непосредственно к заданному органу (ткани) - мишени. 
Применение таких систем способствует снижению уровня токсичности и по-
бочного действия препаратов, а также их экономичному расходованию. В 
долгосрочной перспективе ожидается появление «умных» лекарственных 
средств, способных реагировать как на внешние условия, так и на изменение 
состояния организма пациента. Разрабатываемые системы найдут примене-
ние в лечении различных социально значимых патологий: онкологических, 
инфекционных, хронических воспалительных, психических заболеваний, 
гормональных расстройств и др. 
Важным шагом для перехода к предиктивной и персонализированной 
медицине станет широкое распространение генетических паспортов, содер-
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жащих данные о результатах анализа ДНК человека. Основываясь на пред-
ставленной генетической информации, врач сможет не только правильно по-
ставить диагноз и выбрать наиболее подходящее средство терапии, но и - до 
выявления реальной картины патологического процесса - предупредить о 
возможности развития того или иного заболевания для своевременного про-
ведения профилактики или лечения. 
Внедрение лекарственных препаратов на основе живых клеток (аутоло-
гичных, донорских, первичных, культивированных, дифференцированных и 
модифицированных) создаст базу клеточной терапии и тканевой инженерии, 
предусматривающих трансплантацию в определенные участки тела человека 
стволовых клеток, а также сконструированных на их основе эквивалентов, 
которые способны восстанавливать структуру и функции поврежденных тка-
ней и органов. Технологии получения стволовых клеток из тканей пациента 
позволяют нарабатывать терапевтический материал в течение нескольких ча-
сов. Методы селективного культивирования и дифференцировки клеток по-
добного типа обеспечат высокую скорость и терапевтическую эффективность 
лечения различных патологий. Новым и принципиально важным свойством 
этих технологий является полная совместимость стволовых клеток, выделен-
ных из собственных дифференцированных тканей пациента, с его организ-
мом. При этом исключается внесение инфекций: полученные клетки облада-
ют сниженными (по сравнению с эмбриональными) способностями к диффе-
ренцировке в нежелательных направлениях. 
Новые материалы, стимулирующие регенерацию, активность и диффе-
ренцировку клеток в организме, дадут возможность излечивать патологии 
опорно-двигательного аппарата, раны различной этиологии, болезни сердеч-
но-сосудистой системы и т.д. Инновационные методы основаны на биоинже-
нерных технологиях «наращивания» в заданном направлении и с нужной 
скоростью необходимых для регенерации клеток с последующим формиро-
ванием на их базе тканей и органов непосредственно в организме. По истече-
нии заданного времени функционирования биоразлагаемые полимерные ма-
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териалы выводятся из организма, распадаясь с образованием продуктов есте-
ственного метаболизма. Новые технологии будут способствовать скорейше-
му заживлению всех видов тканей, предотвращению образования спаек, сни-
жению числа осложнений после оперативных вмешательств, обеспечивая та-
ким образом значительное повышение качества жизни пациентов. 
Ожидаемый социальный эффект применения биозамещаемых материа-
лов для ортопедии, повторяющих архитектонику костной ткани и позволяю-
щих достичь восполнения дефектов кости, заключается в снижении уровня 
инвалидизации населения, сокращении сроков нетрудоспособности, продол-
жительности госпитализации и реабилитационного периода. Наряду с этим 
ожидается снижение рисков повторного эндопротезирования. В рамках 
имеющейся технологической базы формируется пул инновационных методов, 
которые разрешат проводить радикальную медицинскую помощь по восста-
новлению костной ткани. 
В долгосрочной перспективе прогнозируется появление интерфейса 
«мозг-компьютер», представляющего собой систему передачи электрических 
импульсов от нервной системы человека к электронному устройству и обрат-
но. Это достижение найдет широкое применение в нейропротезировании, в 
частности, при создании бионических органов чувств. Развитие данного на-
правления впоследствии приведет к созданию систем, являющихся функцио-
нальной частью интеллекта человека (экхокортекса), для дальнейшего со-
вершенствования когнитивных процессов. 
Для продуктов, оказывающих радикальное влияние на динамику миро-
вых рынков в долгосрочной перспективе, были идентифицированы ведущие 
отечественные и зарубежные организации, осуществляющие разработки в 
рассматриваемом направлении. Согласно полученным результатам, к числу 
лидеров относятся в первую очередь крупные научно-исследовательские и 
производственные центры США и стран ЕС; отдельные направления активно 
развиваются также в Республике Корея и Японии. Работами по созданию хи-
рургической оптической техники занимаются преимущественно небольшие 
18 
 
компании. Уровень отечественных научных исследований в целом отстает от 
мирового. В частности, это касается сферы материалов, стимулирующих ре-
генеративные процессы в организме: имеются отдельные конкурентоспособ-
ные разработки, накоплены серьезные заделы в области фундаментального 
медицинского материаловедения, при этом прикладные направления развиты 
довольно слабо. 
 
1.2 Исследование факторов, влияющих на развитие фармацевтиче-
ского рынка в России и Красноярском крае 
 
Основные факторы спроса на фармацевтические препараты принято 
разделять на две основные группы:  
1) внешние факторы спроса, отражающие влияние особенностей функ-
ционирования фармацевтической отрасли;  
2) внутренние факторы спроса, которые определяются непосредственно 
лекарственными препаратами.  
Внешние факторы спроса определяют степень влияния макроэкономи-
ческой среды, в пределах которой функционирует фармацевтический рынок 
и его отдельные участники, в первую очередь, предприятия оптовой и роз-
ничной торговли фармацевтическими препаратами. Они также в существен-
ной мере определяют потребность общества в лекарственных средствах и, 
как следствие, динамику и объемы платежеспособного спроса на препараты. 
Трофимова Е.О., автор статьи о механизмах функционирования фарма-
цевтического рынка, доктор фармацевтических наук выделяет следующие 
основные группы макроэкономических факторов спроса на лекарственные 
препараты [5]: 
 1) социально - демографические показатели; 
 2) заболеваемость; 
 3) уровень доходов населения; 
19 
 
 4) уровень расходов на конечное потребление домохозяйств и доля 
медикаментов в этих расходах;  
5) инфляция (индекс потребительских цен).  
Социально-демографическая среда оказывает непосредственное влия-
ние на рынок фармацевтической продукции, который, как любой другой по-
требительский рынок, состоит из совокупности потребителей. Среди основ-
ных социально-демографических характеристик, которые определяют со-
стояние и динамику фармацевтической отрасли:  
- численность, воспроизводство, смертность населения: в зависимости 
от численности населения формируется абсолютный потенциал рынка, по-
тенциальное количество покупателей фармацевтических препаратов;  
-половозрастная структура населения: для различных возрастных групп 
покупателей характерен и различный спрос на фармпрепарат. Следует учесть, 
что увеличение контингента лиц пожилого возраста с более высоким уров-
нем заболеваемости приводит к соответтвующему увеличению спроса на ле-
карственные препараты;  
- структурное соотношение сельского и городского населения: потреб-
ление фармацевтических препаратов жителями городом отличается больши-
ми объемами и разнообразием;  
-уровень образования населения: увеличение доли населения с более 
высоким уровнем образования (средним профессиональным, высшим) явля-
ется положительной тенденцией для фармацевтического рынка, по причине 
повышения уровня медицинской грамотности населения. 
Заболеваемость – рассчитываемый показатель, отражающий количест-
во больных, выявленных (взятых под диспансерное наблюдение) в течение 
года при обращении в лечебно-профилактические учреждения или при про-
филактическом осмотре, также имеет особое значение, в связи с тем, что оп-
ределяет структуру спроса на лекарственные средства (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Заболеваемость населения России (все болезни) 
 
Самыми часто встречаемыми являются болезни органов дыхания, 
травмы и отравления, болезни мочеполовой системы (рисунок 4). Динамика 
роста заболеваемости показывает ежегодный темп прироста на 1%. 
 
Рисунок 4 – Заболеваемость населения России  
по основным классам болезней в 2014 году 
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Кроме того,  распространена тенденция «старения населения» в разви-
тых странах. В России ежегодно доля населения пенсионного возраста воз-
растает на 0,4% (рисунок 5). 
 
Рисунок 5 - Доля численности населения в возрасте старше  
трудоспособного во всем населении России, % 
 
В России, а так же в Китае, Индии, странах Восточной Европы, наблю-
дается рост уровня доходов населения, что приводит к использованию более 
дорогостоящих и качественных препаратов. 
Ускорение технологических процессов является причиной быстрого 
морального старения колоссального числа препаратов, в то время как избы-
ток "устаревших" товаров аналогичного назначения на рынке является фак-
тором, снижающим спрос на новые препараты. Государственное регулирова-
ние фармацевтического рынка – фактор спроса с возрастающей долей значи-
мости, особенно для России в последние годы. Стратегические задачи госу-
дарства, связанные с управлением деятельностью фармацевтического рынка:  
-правильное прогнозирование;  
-использование возможностей внешней среды;  
-создание предпосылок для устойчивого развития фармацевтического 
бизнеса;  
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-сохранение и увеличение темпа роста продаж, увеличение рыночной 
доли.  
-понимание логики развития рынка;  
Решая эти задачи, государство выполняет роль контролера за оптими-
зацией фармацевтического рынка, так как он является социально-
ориентированным. Вследствие этого, государство обязано отслеживать уро-
вень удовлетворения потребностей населения в лекарственном обеспечении. 
С этой целью государственное регулирование фармацевтического рынка оп-
ределяет условия, в которых участники рынка должны оперировать, в не-
скольких тактических направлениях:  
1) регулирование цен на лекарственные препараты;  
2) обеспечение лекарственными средствами социально уязвимых групп 
населения;  
3) освоение бюджета и недопущение перерасходов;  
4) соответствие фармацевтической продукции мировым требованиям.  
Внешние факторы спроса на фармацевтические препараты определяют 
среду взаимодействия внутренних факторов, которые в совокупности харак-
теризуют стратегию сбыта предприятий розничной и оптовой торговли фар-
мацевтическими препаратами. 
Первостепенное значение в формировании спроса на лекарственные 
средства имеет их качественные характеристики. Они должны соответство-
вать мировым стандартам, иметь высокие лечебные показатели, возможность 
комплексного использования, отсутствие побочных эффектов – все перечис-
ленные параметры способствуют спросу на лекарственный препарат. Если 
препарат имеет несоответствующее качество в процессе применения заяв-
ленному – спрос на него значительно снижается. Кроме этого, особенны фак-
тором спроса является форма выпуска препарата, его дозировка и условия 
продажи. Цена, устанавливаемая на новый лекарственный препарат – еще 
один важнейший внутренний фактор спроса. Акции, скидки и иные ценовые 
льготы значительно способствуют продвижению нового товара на рынок. 
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Отдельный сектор, в составе которого различные факторы спроса на фарма-
цевтическую продукцию, включает маркетинговые инструменты продвиже-
ния товара на рынок. Общемировая практика ведения маркетинговой поли-
тики компаний фармацевтического рынка включает в своей структуре два 
основных направления: 
1) direct-to-physician advertising (DTPA) – ориентированная на врача 
маркетинговая стратегия;  
2) direct-to-consumer advertising (DTCA) – маркетинговая стратегия, 
ориентированная на покупателя.  
DTPA-стратегия формирует так называемую «врачебную моду», опре-
деляющую набор лекарственных препаратов, рекомендуемых пациентам ча-
ще всего. Среди DTPA инструментов наиболее распространены: 
1) detailing – стратегия продвижения препарата в лечебно- профилакти-
ческих учреждениях; 
2) реклама препарата в профессиональной научной и медицинской ли-
тературе.  
В группу направленных на потребителя маркетинговых инструментов 
продвижения фармацевтической продукции относят разные виды и методики 
рекламы препарата, как с использованием СМИ, так и непосредственно по-
купателю. Например, для признания нового лекарственного средства рынком 
и, в этом случае, обеспечения спроса на него используется «стратегия свети-
ла» – сбытовая стратегия, заключающаяся в создании «авторитетного мне-
ния» о препарате, которое внедряет выбранный заранее наиболее авторитет-
ный эксперт. Помимо этого, для первых покупателей устанавливаю льготные 
условия покупки, для того, чтобы они способствовали своим авторитетом 
росту спроса. В целом, коммуникационные факторы имеют неоценимое зна-
чение для распространения новой научно-технической продукции, каковой 
являются и фармацевтические препараты.  
Информационная политика производителей фармацевтических препа-
ратов может отличаться закрытостью или открытостью контактов. В первом 
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случае, спрос формируется либо формируется длительно, либо может вовсе 
отсутствовать, так как, не имея информации о новом продукте, при появле-
нии его на рынке потребители могут отнестись к нему настороженно. Вторая 
стратегия, напротив, формирует спрос еще до выхода продукции на рынок, 
путем знакомства с ней потребителя.  
В современных условиях российский фармацевтический рынок средств 
бурно развивается, годовые темпы роста составляют примерно 10-15% (не 
учитывая НДС). Однако, несмотря на это, российский фармацевтический ры-
нок  нельзя привести примером как одного из динамичных. Безусловно, оте-
чественная отрасль страдает от ряда проблем в связи с несколькими «инди-
видуальными» особенностями, которые сложились еще давно:  
1. Зависимость от окружающего мира. На протяжении всей истории 
российского фармацевтического рынка, еще со времен Советского Союза, 
наша страна имела зависимость от импорта лекарственных средств. Это было 
связано с тем, что во времена СССР готовые медицинские препараты произ-
водились очень маленьким количеством государственных предприятий. В 
основном они специализировались на выпуске вспомогательных компонен-
тов для лекарственных средств, различных промежуточных субстанциях, ко-
торые затем отправлялись в другие страны для получения конечного резуль-
тата – готового медицинского препарата. К сожалению, ситуация на фарма-
цевтическом рынке России на сегодняшний день мало изменилась. 
2. Производство копий. Рынок медицинских препаратов делится на три 
сегмента: рынок брендовых лекарственных средств, дженериков и биотехно-
логий. В настоящее время большинство отечественных компаний специали-
зируются преимущественно на производстве непатентованных фармацевти-
ческих товарах, т.е. дженериках. Стоит отметить, что в настоящее время мно-
гие российские фармацевтические компании производят копии тех лекарст-
венных препаратов, которые уже давно устарели и были сняты с производст-
ва в других странах, т.к. данные лекарства стали неэффективными. На самом 
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деле существует много причин, почему российские предприятия не произво-
дят готовые патентованные лекарства. 
Следует учитывать, при производстве брендовых препаратов требуют-
ся колоссальные финансовые затраты. Большинство российских компаний не 
в состоянии позволить тратить колоссальное количество средств на научную 
разработку новых, эффективных препаратов. Кроме этого, конкуренция 
крупных известных иностранных компаний не оставляет шансов для успеха 
отечественным фирмам.  
Также, разработка нового препарата требует немало времени. Напри-
мер, для того, чтобы разработать хотя бы одно новое оригинальное лекарст-
венное средство требуется как минимум 10-15 лет. В течение этого времени 
фирмы проводят исследовательскую деятельность в разных направлениях. И 
что самое важное, не все новые препараты оказываются эффективными. Ле-
карственные средства подвергаются разным этапам проверки, в ходе которых 
выявляются их побочные эффекты, а также на финальной стадии определяет-
ся их готовность к употреблению. Именно поэтому, пройдя различные испы-
тания, не все изобретенные лекарственные средства допускаются к массово-
му производству. В результате неудачного эксперимента фармацевтическая 
компания потеряет не только уйму времени, но и огромное количество денег. 
Также стоит отметить, что из-за неуспешной разработки нового препарата 
предприятия вынуждены возмещать свои убытки за счет прибавления их к 
стоимости тех лекарственных средств, которые удачно прошли все этапы 
проверки. Что касается потребителя в этом случае, то для него привлекателен 
товар с более низкой ценой, т.е. покупатель будет склонен отдать свое пред-
почтение в пользу дешевого непатентованного препарата. В результате ком-
пания-разработчик снова несет убытки из-за малого спроса на продукцию. 
Производственный сектор предприятия, нацеленного на разработку 
оригинальных лекарственных препаратов, должен соответствовать междуна-
родным стандартам таким, например, как GMP (Good Manufacturing Practice – 
Надлежащая Производственная Практика), обладать современным оборудо-
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ванием, квалифицированными специалистами и т.д.  В сфере производства 
дженериков это не является обязательным. Во многих развивающихся стра-
нах, в том числе и России, фармацевтические компании не адаптируют свое 
производство к общепринятым стандартам, т.к. для них это обременительные 
финансовые затраты. 
 
Таблица  1 – Сравнение оригинальных препаратов и их дженериков 
Оригинальный 
препарат (1)  
и его дженерик (2) 
Показания Объем, 
мг 
Средняя 
цена,  
рублей 
1. «Но-шпа» 
2. «Дротаверин» 
Спазм гладких мышц внутренних орга-
нов 
 
40мг 
40мг 
 
180 
30 
1. «Мезим» 
2. «Панкреатин» 
Недостаточность поджелудочной железы, 
нарушение усвоения пищи и т.д. 
 
N80 
N60 
 
275 
27 
1. «Нурофен» 
2. «Ибрупофен» 
Болевой синдром, воспаления, невралгии 
и т.д. 
 
200мг 
200мг 
 
100 
12 
1. «Панадол» 
2. «Парацетамол» 
Зубная и головная боль, лихорадочный 
синдром на фоне инфекионных заболева-
ний и т.д. 
 
N12 
N10 
 
40 
4 
1. «Зиртек» 
2. «Цетиринакс» 
Конъюнктивит и аллергический ринит, 
кожный зуд и т.д.  
 
10мг N7 
10мг N7 
 
240 
70 
1. «Иммунал» 
2. «Эхинацея» 
Иммунодефицитные состояния, прояв-
ляющиеся острыми инфекционными за-
болеваниями 
 
50мл 
50мл 
 
210 
50 
 
3. Структура внутреннего спроса. К одной из важнейших особенностей 
фармацевтического рынка России обычно относят структуру внутреннего 
спроса на лекарственные средства. Следует отметить, что на протяжении 
долгого времени отечественный фармацевтический рынок был в изоляции от 
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мирового, и так как наблюдался дефицит готовых эффективных препаратов, 
люди обращались за помощью к «народным средствам» для лечения и про-
филактики заболеваний, занимались самолечением. Кроме этого, достаточ-
ное влияние оказала на внутренний спрос фитотерапия. Фитотерапия – это 
так называемое в народе «траволечение»: использование целебных растений 
и препаратов на их основе для лечения болезней. При отсутствии нужного 
лекарства или его высокой цены, люди сами готовили настойки из трав, от-
вары, пользовались продуктами пчеловодства, при этом становясь уверенны-
ми, что лучше данных средств лечения и повышения иммунитета не сущест-
вует. Также производство непатентованных препаратов оказало влияние на 
структуру спроса: низкая цена дженериков дает им конкурентное преимуще-
ство перед дорогими брендовыми лекарствами. 
4. Недостатки системы ОМС. Общеизвестно, что в России система ме-
дицинского страхования (Обязательное Медицинское Страхование, ОМС) не 
достаточно развита, как, например, в США, Германии или Франции, где 
страхователь несет расходы на обеспечение населения медицинскими препа-
ратами в случае их необходимости. В РФ при наличии медицинского полиса, 
гражданам оказывают лишь бесплатные медицинские услуги в соответствии 
с установленным перечнем, но покупка лекарственных средств является обя-
занностью самих конечных потребителей. В связи с этим, это тоже можно 
отнести к одной из особенностей фармацевтического рынка России. 
5. Низкий показатель потребления лекарств на душу населения. Анали-
зируя рынок фармацевтических товаров, необходимо обратить внимание на 
один из важнейших показателей – потребление медицинских препаратов на 
душу населения. Безусловно, с каждым годом данный показатель в России 
незначительно увеличивается, но по-прежнему остается в несколько раз 
меньше, чем среднее мировое значение. В 2011 году среднестатистический 
гражданин РФ покупал лекарственные препараты примерно на 90-100 долла-
ров в год, в 2012 году, например, данный показатель значительно увеличился 
и принял значение равное 120-130 долларов. В настоящее время отечествен-
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ному потребителю необходимо на посещение аптек около 160-170 долларов в 
год. Согласно исследованиям маркетингового агентства «DSM Group», сред-
нестатистический россиянин покупает 32 упаковки лекарственных средств 
для личного потребления в год. 
Если обратиться к расходам на потребление лекарственных препаратов 
в других странах, например, таких как Бельгия, Франция или Германия, то 
можно увидеть, что данный показатель во много раз превышает средний рос-
сийский. Исходя из данных, приведенных в таблице №5, можно увидеть, что 
в США потребление в год составляет 1000-1100 долларов, в Японии средне-
статистический гражданин тратит еще больше – 1500-1600 долларов. Именно 
поэтому эксперты утверждают, что несмотря на то, что отечественный рынок 
фармацевтических товаров активно развивается, ему еще есть к чему стре-
миться. По прогнозам аналитиков, к 2020 году потребление медикаментов на 
душу населения вырастет до 400-450 долларов.  
 
1.3 Оценка уровня конкуренции на рынке Красноярского края 
 
Развитие фармацевтической промышленности наряду с развитием ме-
дицинской техники и технологий объявлено в России важнейшим направле-
нием модернизации экономики. 
Стратегия развития фармацевтической промышленности до 2020 года 
поставила цель - перейти на инновационную модель развития. Планируется, 
что уже через 10 лет отечественные лекарства займут 50% рынка в стоимост-
ном выражении, из них 60% будут инновационными. В общей сложности 
речь идет о создании 200 новых препаратов, способных заменить дорого-
стоящие импортные аналоги, входящие в список стратегических. 
Создание фармацевтических кластеров - одна из задач для достижения 
целей «ФАРМА-2020», тем более что формат кластеров был одобрен прези-
дентом.  
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Также в 2010 году вышел ФЗ №61 «Об обращении лекарственных 
средств», который регулирует действия, начиная от контроля обращения ле-
карственных средств и их производства, заканчивая ценообразованием на 
ЖНВЛС (жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства). 
Подавляющее большинство лекарственных средств в России - ино-
странного производства, то есть их цена напрямую зависит от курса доллара 
или евро. Резкое повышение цен в период экономического кризиса 2008-2009 
гг., а также увеличение цены на отдельные группы препаратов до 200% (на-
пример, на противовирусные средства в период эпидемии свиного гриппа 
осенью 2009 г.) заставили правительство обратить внимание на проблему ре-
гистрации цен производителей, утверждение на региональном уровне опто-
вых и розничных надбавок к цене производителя лекарственного средства 
(рисунок 6. Таким образом, были приняты меры по созданию доступности 
лекарственных средств для населения, и удалось остановить стремительный 
рост цен на лекарственные средства [7] 
 
Рисунок 6 – Изменение цен на ЛП на коммерческом аптечном рынке России 
за декабрь 2013 г. – февраль 2015 г. по данным ДСМ-групп. 
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В целом с начала 2014 года общая инфляция цен на лекарственные 
препараты в России составила 23,2%. В феврале 2015 г. на 1,74% выросли 
цены на лекарства из списка жизненно-необходимых и важных лекарствен-
ных препаратов (ЖНВЛП). В результате с начала 2014 года общая инфляция 
цен на препараты ЖНВЛС составила 11,33%. Во втором месяце 2015 года 
цены на препараты, не относящиеся к ЖНВЛП увеличились на 3,35% отно-
сительно предыдущего месяца. Всего с начала 2014 года инфляция цен на не-
ЖНВЛП составила 29,3%. Если сравнивать рост цен в январе 2015 г. на ле-
карства отечественного и импортного производства, то следует заметить, что 
цены на отечественные ЛП увеличились заметное существеннее (на 29,3%), а 
на импортные – выросли на 2,36%. Индекс цен, выраженный в американской 
валюте, в феврале 2015 г. сократился на 0,3%, что было обусловлено непре-
кращающимся ростом валютного курса по отношению к российскому рублю. 
В период с декабря 2013 г. цены в долларах США на коммерческом рынке 
ЛП уменьшились в среднем на 39,4%. 
Кризис не привел к изменению структуры потребления лекарственных 
средств в России: соотношение продаж оригинальных препаратов, биопрепа-
ратов и дженериков остается практически неизменным. По данным социоло-
гического исследования, проведенного ЦМИ Фармэксперт в начале 2012 г., 
среди врачей и провизоров наблюдается явный перевес предпочтений в сто-
рону инновационных препаратов, которые воспринимаются как более безо-
пасные и эффективные. 
Дистрибьюторский сегмент в силу своей специфики и высокой  терри-
ториальной протяженности является наиболее важным сегментом в лекарст-
венном обеспечении. Географическая особенность страны диктует опреде-
ленные условия к дистрибьюторскому сегменту. В-первую очередь, обяза-
тельно наличие национальных дистрибьюторов с разветвленной сетью фи-
лиалов,   представленных во всех регионах страны. В настоящее время мож-
но выделить 5 дистрибьюторов соответствующих этому статусу: ПРОТЕК, 
СИА,  КАТРЕН, РОСТА, ALLIANCE HEALTHCARE. Например, ПРОТЕК 
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имеет порядка 40 филиалов, СИА представлена в 39 регионах.  При этом, не-
смотря на высокую концентрацию дистрибьюторского сегмента, наличие 
мелких дистрибьюторов для российского рынка необходимо. Такие оптовики 
являются «помощниками» в более широком распространении лекарств по ап-
текам страны, закрывают «нишевые»  сегменты (например, дорогостоящие 
препараты), выполняя по большей части логистические функции.  Крупные 
дистрибьюторы в настоящий момент являются не только логистическими 
операторами рынка, но и предлагают аптекам широкий круг дополнительных 
услуг: начиная с технического сопровождения и кончая совместными марке-
тинговыми акциями. Все это очень востребовано аптеками.  Помимо этого 
крупные дистрибьюторы в настоящий момент выступают гарантами финан-
совой устойчивости фармацевтического рынка. По большей части товар, от-
гружаемый в аптеки, отпускается с отсрочкой платежа (около 6 месяцев). Та-
ким образом, дистрибьюторы кредитуют рынок и несут риски по не возврату 
оплаты за товар. 
Итогом 2014 года стал рост фармацевтического рынка России в целом 
на 9,3% в рублях, но в упаковках наблюдается небольшой спад -3,6% (в срав-
нении с аналогичным периодом 2013 года). 
Если рассматривать сегменты, прирост в рублях по госпитальным за-
купкам и коммерческому сегменту ГЛС практически одинаковый: +10% и 
+10,8% соответственно. Чуть меньший прирост у парафармацевтики (+8%). 
Рынок ДЛО показывает небольшой спад в 0,9%. 
В натуральном объеме ситуация менее позитивна. По сравнению с ана-
логичным периодом 2013 года, небольшой рост только в Госпитальном ауди-
те (+1%). Коммерческий сегмент ГЛС и рынок ДЛО по объему упаковок де-
монстрируют спад  4,5% и 7,6% соответственно (таблица 2). 
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Таблица 2 - Объѐм фармацевтического рынка России по сегментам за 2014 г. 
Сегмент Объѐм, млн руб. Прирост Объѐм, млн упак. Прирост 
2013 2014 2013 2014 
Коммерческий 
сегмент ГЛС 
608 841 674 710 10,80% 4 422 4 223 -4,50% 
Парафармацевтика 169 404 182 956 8,00%    
ДЛО 84 829 84 056 -0,90% 75,3 70 -7,60% 
Госпитальный ау-
дит 
182 682 200 951 10,00% 957 967 1,00% 
ИТОГО 1 045 757 1 142 672 9,30% 5 455 5 259 -3,60% 
 
Активное развитие розничной аптечной сети в Российской Федерации 
идет с 1998 года. Это вызвано жесткой конкуренцией на фармацевтическом 
рынке России вследствие нестабильности экономического положения от-
дельных аптек. Аптечные сети образовались практически во всех крупных 
городах. По данным Министерства здравоохранения и социального развития 
России, более 42% аптечных учреждений входило в аптечные сети, которые 
были организованы государственными, муниципальными, акционерными 
обществами и индивидуальными предпринимателями. Наибольшее же коли-
чество аптечных сетей образовано акционерами – 58,5%, в одну аптечную 
сеть входило от 4 до 9 аптек. По итогам трех кварталов 2014 года пятерку 
лидеров по общему объему продаж заняли аптечные сети «Ригла», «АВЕ», 
«Имплозия», «А5», «Доктор Столетов» (таблица 3). 
 
Таблица 3 – Рейтинг российских аптечных сетей по итогам первых трех 
кварталов 2014 г.  
Рейтинг Аптечные сети 
Объем, 
млрд. 
руб. 
Доля на 
коммерче-
ском сег-
менте 
Прирост обо-
рота по срав-
нению с 
Количество 
точек продаж 
1-3 кв. 
2014, % 
1-3 кв. 
2013, % 
1 Ригла 19,2 3,2 19 1 122 
2 АВЕ (вкл. 36,6) 17,3 2,9 9 612 
3 Имплозия 16,4 2,7 13 1 100 
4 А5 14,0 2 16 992 
5 Доктор Столетов  13,4 2,2 12 345 
6 Радуга (вкл. Первая помощь) 11,8 2,0 8 794 
 
33 
 
окончание таблицы 3 
7 Фармаимпекс 8,9 1,5 7 524 
8 Планета здоровья 7,3 1,2 9 530 
9 Фармленд 7,0 1,2 40 470 
10 Фармакор 6,8 1,1 12 400 
11 Классика 5,9 1,0 13 172 
12 Вита 5,9 1,0 6 475 
13 Самсон-фарма 5,2 0,9 24 37 
14 Ладушка 4,8 0,8 12 225 
15 Мелодия здоровья 4,5 0,7 21 488 
  ТОП-15 148,3 24,6 13,7 8 286 
 
Фармацевтический рынок Красноярского края схож по основным тен-
денциям с Российским рынком. На нем действуют идентичные игроки: госу-
дарство, производители, дистрибьюторы, больничные учреждения и покупа-
тели. Фармацевтический рынок Красноярского края характеризуется устой-
чивой тенденцией роста со средними ежегодными темпами 12%. Емкость 
фармацевтического рынка Красноярского края в 2012 году составила 9,27 
млрд. руб., а в 2013 году - 10,23 млрд. руб. (рисунок 7). 
 
Рисунок 7 – Объем фармацевтического рынка  
Красноярского края 2009-2016 гг. 
Уравнение тренда для объема фармацевтического рынка представлено 
на рисунке 7. Прогноз на 2016 г. Составляет 13,63 млрд. рублей.  
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Две трети объема коммерческого рынка занимают аптечные сети и ча-
стные аптеки. Из них, как представлено на рисунке 8, государственные учре-
ждения занимают 23% рынка.  
 
Рисунок 8 - Соотношение государственных и частных аптек  
в Красноярском крае, 2014 г в % 
Динамика количества аптек и соответствующая доля рынка по количе-
ству структурных подразделений основных участников, конкурирующих на 
аптечном рынке г. Красноярска представлены в таблице 4. 
Таблица 4 – Участники фармацевтического рынка г. Красноярска 
Предприятие Количество аптек, ед. Доля рынка по кол-ву структурных 
подразделений, % 
2014 г 2015 г 2014 г 2015 г 
ГПКК Губернские аптеки 48 51 25,8 18,27 
Витамед 12 39 6,45 13,9 
Радуга сеть аптек 23 29 12,36 10,39 
ООО ФармСибКо 17 22 9,13 7,88 
Мелодия здоровья 7 18 3,76 6,45 
ООО Енисеймед 12 17 6,45 6,09 
ООО Пион-фарма 3 16 1,61 5,73 
СИА 7 13 3,76 4,65 
СуперФарма 3 11 1,61 3,94 
Ваш доктор 6 11 3,22 3,94 
ООО Медикс  6 1 3,22 3,58 
ООО Агава 9 9 4,83 3,22 
Сибирская аптека 4 8 2,15 2,86 
23%
77%
Государственные Частные
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Знакомый аптекарь 3 6 1,61 2,15 
ООО КФ Кырдал 5 6 2,68 2,15 
ООО Нейрон 3 6 1,61 2,15 
Аптека счастья 3 4 1,61 1,43 
Доктор Пилюлькин 3 4 1,61 1,43 
ООО Фарм-маркет 3 3 1,61 1,07 
36,6 сеть аптек 3 3 1,61 1,07 
Селена-Фарм 3 2 1,61 0,71 
Всего аптек 186 279 100,00 100,00 
 
Как видно из данной таблицы, основную долю рынка по количеству 
структурных подразделений занимает ГПКК «Губернские аптеки», доля со-
ставляет 18 %. Ближайший конкурент – сеть аптек «Витамед» - доля рынка 
14% и «Радуга», занимающая 10% доли рынка. Более 7% доли рынка занима-
ет ООО «Фармсибко», остальные конкуренты занимают 6% и менее от обще-
го объема рынка по количеству структурных подразделений. 
По сравнению с 2014 годом, в 2015 году количество аптек в городе 
Красноярске значительно увеличилось. 
Распределение рыночных долей позволяет выделить ряд стандартных 
положений предприятий на рынке. Как правило, речь идет о лидерах рынка – 
с максимальными значениями долей, предприятиях аутсайдеров – занимаю-
щих самые скромные позиции, и некоторых промежуточных группах. В на-
учной литературе рекомендации на этот счет сводятся к определению гра-
ничных значений долей, которые определяют принадлежность предприятия к 
той или иной группе. Эти границы представляют собой абсолютные значения, 
формируемые на основе анализа рыночной позиции конкурентов на конкрет-
ных товарных рынках. Частный характер такого рода рекомендаций, а также 
динамичность конкурентных отношений не позволяют использовать полу-
чаемые оценки для других товарных рынков и временных периодов.  
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На основании данных таблицы 4, была построена карта позициониро-
вания, так же были выделены следующие группы аптечных сетей: лидеры, 
сильные и слабые конкуренты, аутсайдеры (рисунок 9). 
 
Рисунок 9 – Карта позиционирования аптечных сетей Красноярска 
К позиции лидеров относится ГПКК Губернские аптеки и Витамед, так 
как эти аптечные сети имеют наибольшее количество филиалов в городе 
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Красноярске и имеют большую долю рынка по количеству структурных под-
разделений; 
К аптечным сетям с сильной конкурентной позицией относятся сеть 
аптек Радуга, ООО Фармсибко, Мелодия здоровья, ООО Енисеймед;  
Аптечные сети со слабой конкурентной позицией, являются: ООО 
«Пион-фарма», СИА, СуперФарма, Ваш доктор, ООО Медикс, ООО Агава 
К аутсайдерам относятся следующие аптеки: Сибирская аптека, Знако-
мый лекарь, ООО КФ Кырдал, ООО Нейрон, Аптека счастья, Доктор Пи-
люлькин, ООО «Фарм-маркет», сеть аптек 36,6, Селена-Фарм.  
Таким образом,  в главе 1 были выявлены особенности развития и 
структуры фармацевтического рынка.  
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2 Выявление конкурентных преимуществ ГПКК «Губернские ап-
теки» в сегментах рынка Красноярского края 
2.1 Позиционирование ГПКК «Губернские аптеки» в сегментах 
Красноярского края 
 
В связи с  высокой конкуренцией и существенными различиями в 
предпочтениях потребителей, предприятию необходимо обратиться к целе-
вому маркетингу. Целевой маркетинг – способ работы на рынке,  когда пред-
приятие изучает специфику и вкус наиболее привлекательных сегментов 
рынка, и разрабатывает товары и комплексы маркетинга в расчете на каждый 
из отобранных сегментов. 
Целевой Маркетинг предполагает проведение трех основополагающих 
мероприятий: сегментирование рынка; выбор целевых сегментов рынка; по-
зиционирование товара на рынке. 
Сегментирование рынка 
Самым первым из стратегических решений ,принимаемых фирмой, яв-
ляется определение рынка, на котором она желает вести борьбу с конкурен-
тами – базового рынка (сферы деятельности). Трехмерная модель американ-
ского экономиста Д. Абеля, помогает определить области бизнеса для орга-
низации. 
Покупают лекарственные средства в аптеках все слои населения. Чаще 
всего посещают аптеки женщины, покупая лекарства для себя и других чле-
нов семьи, реже для родственников и знакомых. [9] 
Потребители  условно поделены на 3 группы:  
Группа «Потребители ЛС  льготного отпуска» - основной критерий, 
объединяющий потребителей в группу – приобретение ЛС по льготным ре-
цептам в аптеках: 
– тип потребителя: физические лица; 
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–  возраст: от 18 и старше4 
–  пол: муж., жен. 
Группа «ЛПУ» – основной критерий, объединяющий потребителей в 
группу – приобретение ЛС и экстемпоральной рецептуры оптовыми партия-
ми по оптовой цене у аптек: 
–  тип потребителя: юридические лица; 
–  местоположение: рядом с аптекой; 
–  род деятельности: амбулаторно-стационарное лечение; 
–  направление деятельности: лечебная деятельность. 
Группа «Потребители ЛС розничного отпуска» - основной критерий, 
объединяющий потребителей в группу – приобретение ЛС в розницу в апте-
ках: 
–  тип потребителя: физические лица 
–  возраст: от 18 лет и старше 
–  пол: муж., жен. 
Основные потребности данных потребительских групп являются: 
–  лечение заболеваний 
–  профилактика заболеваний 
Технологии, с помощью которых удовлетворяются перечисленные по-
требности: 
–  БАДы 
–  косметические средства 
–  лекарственные средства.  
 
Сегментирование проведем по форме выпуска фармацевтической про-
дукции (таблица 5). 
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Рисунок 10 – Построение базового рынка фармацевтической продукции 
 
 
Таблица 5 – Сетка сегментирования фармацевтической продукции 
                                                 Технологии 
Потребители + функции 
БАДы Косметические 
средства 
Лекарственные 
средства 
Сумма 
Потребители ЛС  льготного от-
пуска  
- лечение заболеваний 
- профилактика заболеваний 
5 8 12 25 
ЛПУ 
- лечение заболеваний 
- профилактика заболеваний 
7 9 17 33 
Потребители ЛС розничного от-
пуска 
- лечение заболеваний 
- профилактика заболеваний 
10 10 22 42 
Сумма 22 27 51 100 
  
 
В данной таблице представлена сегментация фармацевтической про-
дукции в городе Красноярске. 
Наиболее потребляемыми являются лекарственные средства (51%), да-
лее пользуются спросом косметические средства  (27%) и  чуть менее  вос-
требованы сиропы (22%) 
Структура потребителей разделена в следующем отношении: 
–  доля потребителей лекарственных средств льготного отпуска-25% 
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– доля лечебно-профилактических учреждений -33%; 
–  доля потребителей лекарственных средств розничного отпуска-42% 
По итогам проведенного сегментирования, делаем вывод, что наиболее 
потребляемым сегментом является потребители лекарственных средств роз-
ничного отпуска, менее активными сегментами являются ЛПУ и потребители 
ЛС льготного отпуска. 
Микросегментирование фармацевтического рынка 
Цель этапа – выделить группы потребителей, одинаково реагирующие 
на элементы комплекса маркетинга (продукт/услуга, цена, продвижение, 
сбыт). На рисунке 11 представлено дерево потребительских сегментов.  
 
 
  
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 11 – Дерево потребительских сегментов 
 
Потребители лекарственных средств льготного отпуска поделились на 
потребителей с тяжелой степенью заболевания и на потребителей средней 
степени заболевания, потребители с тяжелой стадией заболевания потребля-
ют самую большую долю лекарственных препаратов (25%) так как им требу-
ется больший объем лекарственных препаратов, чем потребителям со сред-
Потребители фармацевтической продукции 
Потребители ЛС 
 льготного отпуска 
ЛПУ 
Потребители ЛС 
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Муж-
чины 
Жен-
щины 
Тяжелая 
степень 
заболева-
ния, 25% 
Средняя 
степень за-
болевания, 
12% 
2 раза в 
неделю 1 раз в не-
делю 
1 раз в 
месяц 
1 раз в 2 
месяца 
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ней степенью заболевания (12%), но они так же остаются выгодными клиен-
тами для аптечной сети. 
Лечебно-профилактические учреждения поделились по критериям 
крупных и средних учреждений. Крупные и средние учреждения могут ку-
пить у производителя самое большое количество ЛС, этот сегмент является 
самым выгодным для аптечной сети. 
Потребители лекарственных средств розничного отпуска поделились 
по полу и возрасту.   
Позиционирование продукции 
Позиция товара – место, занимаемое данным товаром в сознании по-
требителей по сравнению с аналогичными конкурирующими товарами. 
Позиционирование рассматривается как процесс формирования вос-
приятия образа товара (или предприятия) в сознании целевой группы потре-
бителей относительно товаров (предприятий) конкурентов по тем преимуще-
ствам и выгодам, которые они могут получить. Позиционирование предпола-
гает выбор критериев и показателей, построение карты восприятия и оценку 
занимаемой позиции. Цель позиционирования – помочь потенциальным по-
требителям выделить данный товар среди аналогов и отдать ему предпочте-
ние при покупке. Выделяют следующие виды позиционирования (рисунок 
12). 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 12 – Основные виды позиционирования 
 
 по применяемым технологиям: 
1) позиционирование достигается за счет технических ноу-хау; 
Позиционирование 
По применяемым 
технологиям 
По отношению к 
конкурентам 
По степени но-
визны 
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2) позиционирование, основанное на маркетинговых ноу-хау. 
 по отношению к конкурентам: 
1) аналогичное; 
2) конкурентное; 
3) уникальное. 
 по степени новизны: 
1) позиционирование новых товаров; 
2) позиционирование существующего товара.  
Позиционирование представляет собой два взаимосвязанных процесса: 
работа с сознанием (т.е. восприятием, отношением) потенциальных потреби-
телей и работа с товаром (его дифференциацией). Первый – это способ про-
никновения в сознание потребителя, позволяющий оценить, как реально по-
требитель воспринимает товар. Второй – это действия, которые необходимо 
предпринять, чтобы данный товар занял определенное место среди товаров-
конкурентов, из числа которых потребители делают свой выбор. 
Процедура позиционирования, связанная с оценкой восприятия товара 
потенциальными потребителями, включает несколько этапов (рисунок 13). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 13 – Этапы процедуры позиционирования 
 
Выбор критериев позиционирования. На данном этапе необходимо вы-
брать критерии позиционирования, которые могут быть различны и выделять 
те или иные выгоды или преимущества для потребителей: 
Выбор критериев позиционирования 
Определение показателей  
по выбранным критериям 
Построение карты позиционирования 
Перепозиционирование  
и дифференциация 
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 потребительские признаки товара, соотношение «качество/цена»; 
 расширение круга потенциальных покупателей данного товара; 
 повышение престижности и эмоциональной ценности товара; 
 учет слабых сторон конкурентов. 
Позиционирование можно проводить на основе одной или нескольких 
характеристик (критериев): 
 позиционирование на основе одной характеристики (лучшее качест-
во, лучшее обслуживание, самая низкая цена, самая передовая технология и 
т.п.); 
 позиционирование на основе двух характеристик (препарат «Упса-
рин Упса» - быстро и бережно снимет жар, а витамин С повысит сопротив-
ляемость организма); 
 позиционирование на основе трех характеристик (зубная паста 
«Колгейт» - защита от кариеса, свежее дыхание и белизна зубов). 
Определение показателей по выбранным критериям. Выбранные кри-
терии позиционирования необходимо более полно раскрыты через набор раз-
личных показателей. Такие показатели можно выявить в результате: рыноч-
ного тестирования, проведения фокус-группы, экспертным путем и др. 
Построение карты позиционирования. Карта позиционирования (рису-
нок 15) – это способ представления процесса позиционирования с использо-
ванием нескольких оценочных показателей. Она характеризует предпочти-
тельные комбинации выгод, которыми руководствуются потребители при 
выборе того или иного товара. При определении позиции продукта на рынке 
часто используют метод построения карты позиционирования в виде двух-
мерной матрицы, в которой представлены продукты конкурирующих фирм. 
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Рисунок 14 – Карта позиционирования «цена-качество» 
 
На рисунке 14 показан пример построения карты позиционирования 
гипотетических конкурирующих продуктов на определенном целевом рынке 
по двум параметрам: «цена» (горизонтальная ось) и «качество» (вертикаль-
ная ось). В кружках, радиусы которых пропорциональны объему реализации, 
буквы соответствуют названиям конкурирующих продуктов. Знак вопроса – 
возможный выбор позиции на рынке для новой фирмы-конкурента исходя из 
анализа позиции на данном рынке продуктов других фирм. Этот выбор обос-
новывается стремлением занять такое место на целевом рынке, где меньше 
накал конкурентной борьбы (в данном примере – продукт относительно вы-
сокого качества, реализуемый по средней цене). 
В качестве параметров при построении карт позиционирования можно 
выбирать различные пары характеристик, описывающих исследуемые про-
дукты. Часто такие пары выбираются по результатам опроса потребителей. 
Для завоевания крепких позиций в конкурентной борьбе, исходя из ре-
зультатов позиционирования своих продуктов, организация выделяет харак-
теристики продукта и маркетинговой деятельности, которые могут в выгод-
ную сторону отличить ее продукты от продуктов конкурентов, то есть прово-
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дит дифференциацию своей продукции. Причем для разных продуктов могут 
выбираться разные направления дифференциации. 
Перепозиционирование – это действия, направленные на пересмотр 
существующей позиции товара в восприятии потребителей целевого рынка. 
Если предприятие считает, что позицию товара следует изменить по отноше-
нию к товарам-конкурентам, то для этого возможны следующие пути: 
 улучшение потребительских характеристик существующих товаров; 
 внесение в сознание новых критериев восприятия товара; 
 привлечение внимания к игнорируемым характеристикам; 
 изменение отношения к конкурирующим маркам. 
Для определения позиции ГПКК «Губернские аптеки» был составлен 
Google-опрос (приложение А), время проведения опроса: апрель-май 2016 г.,  
в качестве респондентов выступали потребители фармацевтической продук-
ции.  
По результатам опроса, потребителей можно разделить на следующие 
группы (таблица 6).  
 
Таблица 6 – Группы потребителей фармацевтической продукции, % 
                  Возраст 
Пол                   
Менее 25 От 25 до 50 От 50 и более 
Мужской 8 17 7 
Женский  26 34 8 
 
Как видно из таблицы, чаще всего, потребителями фармацевтической 
продукции являются женщины от 25 до 50 лет и женщины менее 25 лет. Вы-
делим эти группы людей как 2 основных целевых сегмента и рассмотрим что 
для этих сегментов важно при выборе аптеки: 
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Рисунок 15 – Важность факторов при выборе аптеки  
для потребителей в возрасте от 25 до 50 лет 
 
Для потребителей в возрасте от 25 лет до 50 лет определяющими фак-
торами при выборе аптеки является уровень цен и широта ассортимента. 
 
Рисунок 16 -  Важность факторов при выборе аптеки для  потребителей 
в возрасте менее 25 лет 
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Для данного целевого сегмента определяющими факторами являются 
так же уровень цен и широта ассортимента. 
При определении позиции продукта на рынке использовался метод по-
строения карт позиционирования в виде двухмерной матрицы, в которой 
представлены параметры конкурирующих фирм. На рисунке 18 представлена 
карта позиционирования в сегменте потребителей ЛС розничного отпуска. 
 
  
 
 
Рисунок 17 – Карта позиционирования ГПКК «Губернские аптеки»  
в сегменте потребителей ЛС розничного отпуска 
 
По результатам опроса можно сделать вывод, что независимо от воз-
раста респондентов, основными факторами при выборе аптечной сети явля-
ется уровень цен и широта ассортимента.  
 
2.2 Оценка ключевых компетенций и конкурентных преимуществ 
ГПКК «Губернские аптеки» 
 
Для получения необходимых данных для обеспечения преимущества 
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альными конкурентами необходимо проводить исследование конкурентов. 
Здесь проводят анализ сильных и слабых сторон конкурентов, занимаемой 
ими доли рынка, их маркетинговых средств и реакции на них потребителей, 
финансового состояния организации и т.п. Результатом такого исследования 
является выбор фирмой наиболее выгодного для себя рыночного положения 
и разработка стратегии борьбы с конкурентами. 
Методы изучения конкурентов достаточно разнообразны. Опрос клиен-
тов при таком направлении исследований применяется нечасто. В основном 
пользуются методами наблюдения и анализа вторичной информации (изуче-
ния публикаций, получения информации у официальных организаций и др.), 
иногда применяют экспертный опрос. Также имеют место не совсем закон-
ные методы сбора информации о конкурентах - шпионаж, подкуп сотрудни-
ков и прочие. Очень важным источником информации при изучении конку-
рентов является интернет. 
Источниками информации о фирмах-конкурентах могут быть также 
специализированные выставки. При анализе собранных материалов конку-
рентов  можно получить множество полезной информации: координаты, 
цифры, факты, фамилии и даже коммерческие предложения. 
Последовательность процесса изучения конкурентов может быть вы-
брана следующая (рисунок 18). 
 
 
 
 
 
Рисунок 18 – Этапы процесса исследования конкурентов 
 
1 этап - Выявление и классификация конкурентов. Необходимо выяс-
нить, какие из доступных источников информации могут быть использованы, 
и проранжировать их по степени важности, надежности и полноте информа-
Выявление и классификация конкурентов 
Анализ деятельности конкурентов 
Анализ конкурентоспособности по различным факторам 
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ции. Проанализировав данные источники информации, необходимо соста-
вить полный список фирм-конкурентов и приступить к анализу их деятель-
ности.  
2 этап - Анализ деятельности конкурентов. При сравнительной оценке 
эффективности деятельности фирм-конкурентов возможно использование 
следующих критериев, которые целесообразно сгруппировать по отдельным 
элементам комплекса маркетинга: 
 продукт (марка продукта, широта ассортимента, интегральный по-
казатель уровня качества продукта, уровень послепродажного обслуживания); 
 цена (уровень цен, гибкость ценовой политики, назначение цен на 
новые товары); 
 доведение продукта до потребителя (объем реализации по разным 
каналам сбыта, численный состав сотрудников сбытовых служб, уровень их 
квалификации) 
 продвижение продукта (уровень рекламной деятельности, уровень и 
методы стимулирования сбыта, использование персональной продажи, ис-
пользование инструментов связей с общественностью). 
В результате обработки данных заполняется таблица 7, в которой от-
ражается вся полученная информация. 
 
Таблица 7 – Анализ деятельности конкурентов 
Переменные 
маркетинга 
Данная 
фирма 
Конкурент 
1 
Конкурент 
2 
… 
Конкурент 
N 
Продукт      
Цена      
Доведение продукта      
Продвижение продукта      
 
3 этап - Анализ конкурентоспособности. После заполнения таблицы и 
получения всей необходимой информации о конкурентах необходимо оце-
нить конкурентоспособность фирмы по выбранным параметрам. Для этого по 
каждому параметру разрабатываются шкалы измерений и, в соответствии с 
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этими шкалами, производится оценка. Например, для оценки цены продук-
ции можно использовать следующую шкалу (рисунок 19) 
 
 
Рисунок 19 – Шкала оценки 
 
После разработки шкал и оценке каждой переменной маркетинга для 
каждой фирмы по данным шкалам, балльные оценки заносятся в таблицу 8. 
 
Таблица 8 – Оценка деятельности конкурентов 
Переменные 
маркетинга 
Весовой 
коэфф-т 
Данная 
фирма 
Конкурент 
1 
Конкурент 
2 
… 
Конкурент 
N 
       
       
       
       
Итого ∑=1 ∑ф ∑1 ∑2  ∑N 
 
Для достоверности информации используются весовые коэффициенты, 
каждый из которых отражает значимость конкретной переменной в зависи-
мости от степени его влияние на поведение покупателей. 
Данные о степени влияния переменных маркетинга на покупателей 
можно получить из опроса покупателей или экспертной оценки. 
По данным таблицы 8 можно оценить интегральный показатель конку-
рентоспособности для каждого участника рынка (Mj), который показывает на 
сколько фирма использует свой потенциал по всем переменным маркетинга и 
позволяет сравнить его с фирмами-конкурентами. 
Для расчета интегрального показателя конкурентоспособности исполь-
зовалась формула (1). 
Mj = ∑ (Qi
j
 * ki)                                                                         (1) 
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где  Mj – интегральный показатель конкурентоспособности; 
Qi
j
 – балльная оценка i-й переменной маркетинга j-й фирмы; 
 ki – весовой коэффициент i-й переменной маркетинга. 
 
Так же по данным таблицы 8 можно оценить возможности фирм по ка-
ждой переменной маркетинга. 
Оценка возможностей фирмы по каждой переменной маркетинга по-
зволяет построить многоугольник конкурентоспособности (рисунок 20). 
 
 
 
Рисунок 20 – Многоугольник конкурентоспособности 
 
По каждой оси для отображения уровня значений каждого из иссле-
дуемых факторов используется определенный масштаб измерений. В качест-
ве осей могут быть использованы ранее разработанные шкалы по каждой пе-
ременной маркетинга. Изображая на одном рисунке многоугольники конку-
рентоспособности для разных фирм, легко провести анализ уровня их конку-
рентоспособности по разным факторам.  
Результаты исследования всех аспектов деятельности конкурентов ис-
пользуются для определения, с кем из них можно конкурировать и с кем не 
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стоит ввязываться в конкурентную борьбу, служат целям выбора эффектив-
ных стратегий рыночной деятельности. 
Исследование конкурентов 
Исследование конкурентной среды на фармацевтическом рынке было 
проведено в период апрель–май 2016 года в г. Красноярске. Цель исследова-
ния – получение информации, на основе которой возможно оценить уровень 
сильных и слабых сторон фирм-конкурентов на фармацевтическом рынке и 
определение конкурентных преимуществ фирмы ГПКК «Губернские аптеки». 
Исследование было проведено в 4 этапа, которые представлены на рисунке 
21. 
 
  
 
 
 
 
 
Рисунок 21 – Этапы исследования конкурентов  
ГПКК «Губернские аптеки» 
 
1 этап. Выявление и классификация конкурентов. На данном этапе ис-
пользовался метод сбора и анализа вторичных данных. Поиск вторичной ин-
формации о фирмах-конкурентах осуществлялся с помощью просмотра спе-
циализированных периодических изданий (рекламные газеты), а также Ин-
тернет сайтов (apteka.ru, 2gis.ru) и справочной 009.  
После анализа данных источников информации был составлен список 
фирм-конкурентов, в который вошли следующие фирмы: «Радуга», ООО 
«Фармсибко», «Мелодия здоровья», ООО Енисеймед, «Витамед», ООО «Пи-
он-фарма», «СИА», «СуперФарма», «Ваш доктор», ООО «Медикс», ООО 
«Агава». 
Анализ деятельности конкурентов 
Опрос конкурентов 
Обработка данных 
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2 этап. Анализ фирм-конкурентов, представленных в интернете. На 
данном этапе использовался метод сбора информации с сайтов аптек. Иссле-
дование было проведено путем сплошного обследования, т.к. количество ос-
новных сильных конкурентов небольшое. Мы посещали сайты данных ин-
тернет-аптек и выясняли необходимые данные. Все данные были занесены в 
лист наблюдения, приведенный на рисунке 22. 
 
Наименование  
Адрес сайта  
Широта ассортимента  
Цена на базовые препараты  
Характеристики торгового зала  
Методы рекламы  
Используемые методы стимулирования сбыта  
Новизна оборудования, доп. услуги  
 
Рисунок 22 – Лист наблюдения 
 
3 этап. Обработка данных. По результатам опроса конкурентов была 
сформирована таблица (приложение А) для последующего проведения срав-
нительного конкурентного анализа. 
4 этап. Анализ конкурентоспособности фирм. После заполнения табли-
цы и получения всей необходимой информации о конкурентах была оценена 
конкурентоспособность фирм по выбранным параметрам. Оценка параметров 
проводилась по шкале, представленной на рисунке 23. Минимальное значе-
ние шкалы соответствует, как правило, минимальному значению критерия (1 
балл), максимальное значение шкалы – 3 балла. Такие критерии как уровень 
цены на базовые препараты относятся к категории критериев, которые оце-
ниваются более высоким баллом при минимальных значениях. Для них ми-
нимальное значение оценивается в 3 балла, а максимальное в 1 балл. 
 
Рисунок 23 – Шкала оценки 
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Сравнение конкурентов по широте ассортимента (К1). Фирмы, рабо-
тающие на фармацевтическом рынке предлагают следующие группы про-
дукции: БАДы, парафармацевтика, косметология, средства гигиены, меди-
цинская техника и прочее. 
Оценка широты ассортимента производилась по шкале приведенной на 
рисунке 24. Наличие восьми-десяти видов продукции оценивалось по трех-
балльной шкале в 3 балла, наличие четырех-семи видов – в 2 балла, а одного-
трех видов – в 1 балл. 
 
 
Рисунок 24 – Шкала оценки ассортимента аптечных сетей 
 
Сравнение конкурентов по цене на базовые препараты (К2). Для оценки 
была применена следующая шкала (рисунок 25). Самая минимальная цена 
оценивалась в 3 балла, средняя – в 2 балла, и максимальная – в 1 балл. 
 
 
Рисунок 25 – Шкала оценки времени работы на рынке 
 
Сравнение конкурентов по характеристике торгового зала (К3). Оценка 
торговых залов конкурентов производилась следующим образом. Из всех па-
раметров были выбраны те, которые необходимы для полноценного пред-
ставления продукции, обоснования цены и качества, это: наличие в зале  дос-
таточного количества персонала; интерактивных экранов с наличием товара,  
рекламных и информационных материалов; наличие шаблона заказа по ре-
цепту, доступность препаратов для ознакомления с инструкцией по примене-
нию. 
1-3 вида    4-7 вида                8-10 видов   
   
 
максимальная     средняя   минимальная 
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Оценка по характеристикам торгового зала производилась по шкале 
приведенной на рисунке 26. Наличие всех, из приведенных выше параметров 
офиса, оценивалось по трехбалльной шкале в 3 балла, наличие двух парамет-
ров – в 2 балла, одного параметра – 1 в балл, а отсутствие параметров – в 0 
баллов. 
 
 
Рисунок 26 – Шкала оценки торгового зала 
 
Сравнение конкурентов по применяемым методам  рекламы (К4). Ос-
новными методами рекламы, которые используют российские фирмы, явля-
ются: реклама в прессе; реклама на телевидении; реклама на радио; наружная 
реклама; реклама в интернете; реклама на специлизированных ярмарках и 
выставках. 
При оценке конкурентов по применяемым методам рекламы использо-
валась следующая шкала (рисунок 27). Использование фирмой пяти-шести из 
приведенных методов рекламы оценивалось по трехбалльной шкале в 3 балла, 
использование трех-четырех методов – в 2 балла, одного-двух методов – в 1 
балл, а отсутствие рекламы – в 0 баллов. 
 
 
Рисунок 27 – Шкала оценки применяемых методов рекламы 
 
Сравнение конкурентов по применяемым методам стимулирования 
сбыта (К5). Для оценки применяемых методов стимулирования сбыта были 
выбраны те, которые оказывают наибольшее влияние на ускорение покупки 
препаратов, а именно: акции и скидки, дисконтные карты 
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Для оценки конкурентов по применяемым методам стимулирования 
сбыта была использована следующая шкала (рисунок 28). 
 
 
Рисунок 28  – Шкала оценки  методов стимулирования сбыта 
 
Сравнение конкурентов по новизне используемого оборудования и до-
полнительным услугам (К6). К этим параметрам относятся: измерение давле-
ния, проверка зрения, вычисление индекса массы тела, новизна используемо-
го оборудования, 
Оценка по характеристикам офиса производилась по шкале приведен-
ной на рисунке 29. Наличие всех, из приведенных выше параметров офиса, 
оценивалось по трехбалльной шкале в 3 балла, наличие двух параметров – в 2 
балла, одного параметра – 1 в балл, а отсутствие параметров – в 0 баллов. 
 
 
 
Рисунок 29 – Шкала оценки предлагаемых дополнительных  
услуг и новизны используемого оборудования 
 
Использование всех, из приведенных выше методов, оценивалось по 
трехбалльной шкале в 3 балла, использование двух методов – в 2 балла, од-
ного – 1 в балл, а отсутствие стимулирования сбыта – в 0 баллов. 
После разработки шкал и оценке каждой переменной маркетинга для 
каждой фирмы по данным шкалам, оценки были перенесены в таблицу 9. 
Для достоверности информации были использованы весовые коэффи-
циенты (таблица 9), каждый из которых отражает значимость конкретной пе-
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ременной в зависимости от степени его влияние на поведение покупателей и 
в сумме они дают 1. Данные о степени влияния переменных маркетинга на 
покупателей были получены из опроса потребителей продукции. 
По данным таблицы 9 был оценен интегральный показатель конкурен-
тоспособности (Mj) для каждого участника рынка. Данный коэффициент по-
зволяет определить насколько фирма использует свой потенциал по всем пе-
ременным маркетинга и сравнить его с фирмами-конкурентами. Максималь-
ное значение интегрального показателя равно 3. 
Исходными данными для оценки конкурентоспособности фирм-
конкурентов ГПКК «Губернские аптеки» - вторичная информация с сайтов 
аптек, а весовой коэффициент был выделен из результатов опроса потреби-
телей аптечных сетей.  
 
  
Таблица 9 – Оценка конкурентоспособности фирм-конкурентов ГПКК «Губернские аптеки» 
Наименование фирмы 
Параметр 
(весовой коэффициент параметра) 
Mj 
WEB-cайт К1 К2 К3 К4 К5 К6 
 
 (0,24) (0,33) (0,17) (0,11) (0,08) (0,07) 
«Витамед» Витамед24.рф 2,2 2,9 2,1 1,9 2,9 2,6 2,465 
ГПКК «Губернские аптеки» Губернскиеаптеки.рф 2,9 2,1 2,8 2,8 2,2 2,9 2,552 
«Мелодия здоровья» melzdrav.ru 2,3 2,2 2,1 2,8 2,9 1,8 2,301 
«Радуга» apteka-raduga.ru 2,1 2,1 2,4 2,9 2,8 1,9 2,281 
«СИА» www.siamed.ru 1,8 1,9 2,3 1,9 1,4 2,2 1,925 
ООО «Фармсибко» pharmsibco.ru 1,9 1,8 1,9 2,3 2,2 2,1 1,949 
ООО «Енисеймед» www.eniseymed.ru 2,1 2,2 1,1 2,9 2,3 1,1 1,997 
«СуперФарма» dfo.spr.ru 2,1 1,7 1,8 1,6 1,2 1,0 1,713 
ООО «Пион-фарма» pion24.ru 1,9 1,1 2,1 1,2 1,1 2,1 1,543 
«Ваш доктор» apteka-doctor.com 1,2 1,9 1,8 2,3 1,1 0,8 1,618 
ООО «Медикс» www.sibmedport.ru 1,1 1,8 1,7 1,3 1,3 1,4 1,492 
ООО «Агава» apteka-agava.ru 2,1 1,1 1,8 1,4 2,3 0,2 1,525 
 
  
Для расчета интегрального показателя конкурентоспособности была 
использована формула (2). Балльная оценка каждой переменной умножалась 
на соответствующий коэффициент и полученные результаты по каждой пе-
ременной суммировались 
 
Mj = ∑ (Qi
j
 × ki)                                                                                                      (2) 
 
где Mj – интегральный показатель конкурентоспособности; 
Qi
j
 – балльная оценка i-й переменной маркетинга j-й фирмы; 
 ki – весовой коэффициент i-й переменной маркетинга. 
 
Для расчета потенциала, который используют фирмы в своей деятель-
ности, полученные данные были занесены в таблицу 8. Значение интеграль-
ного коэффициента каждой фирмы соотносилось с его максимальным значе-
нием и, тем самым, определялось использование фирмой своего потенциала. 
 
Рисунок 30 – Рейтинг аптек г. Красноярска  
по интегральному показателю конкурентоспособности 
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На рисунке 30 видно, что основными конкурентами на фармацевтиче-
ском рынке города Красноярска для ГПКК «Губернские аптеки» являются 
такие фирмы, как: ООО «Енисеймед», «Радуга», «Мелодия здоровья», ООО 
«Фармсибко», «Витамед». 
ГПКК «Губернские аптеки» использует свой потенциал на 85%, немно-
го уступает им только «Витамед» (82%). У остальных участников данный па-
раметр значительно ниже. 
Для сравнения сильных и слабых сторон деятельности ГПКК «Губерн-
ские аптеки» и графического представления конкурентных возможностей 
были построены многоугольники конкурентоспособности, на которых фирма 
сравнивалась с каждой из фирм-конкурентов по каждой переменной марке-
тинга. На рисунке 31 приведено сравнение четырех наиболее опасных конку-
рентов с ГПКК «Губернские аптеки». 
 
Таблица 10 – Оценка потенциала фирм-конкурентов ГПКК «Губернские ап-
теки» 
Наименование  
фирмы 
Максимальное 
значение Mj 
Полученное 
Значение Mj 
Использование 
потенциала 
«Витамед» 3,00 2,552 85% 
ГПКК «Губернские аптеки» 3,00 2,486 83% 
«Мелодия здоровья» 3,00 2,301 77% 
«Радуга» 3,00 2,281 76% 
ООО «Енисеймед» 3,00 1,997 67% 
ООО «Фармсибко» 3,00 1,949 65% 
«СИА» 3,00 1,925 64% 
«СуперФарма» 3,00 1,713 57% 
ООО «Пион-фарма» 3,00 1,543 51% 
«Ваш доктор» 3,00 1,618 54% 
ООО «Медикс» 3,00 1,492 50% 
ООО «Агава» 3,00 1,525 51% 
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А) Конкурентный профиль «Витамед» и «Губернские аптеки» 
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  Б) Конкурентный профиль «Мелодия здоровья» и «Губернские аптеки» 
 
В) Конкурентный профиль «Радуга» и «Губернские аптеки» 
 
Рисунок 31 – Сравнение основных конкурентов 
с ГПКК «Губернские аптеки» 
 
При сравнении ГПКК «Губернские аптеки» с «Витамед», можно сде-
лать следующие выводы: ГПКК «Губернские аптеки»  обладает более широ-
ким ассортиментом и имеет преимущество в оформлении торговых залов; 
более известна «Витамед» устанавливает более низкие цены, активнее ис-
пользует методы стимулирования сбыта. Наличие дополнительных услуг, 
новизна используемого оборудования у аптечных сетей находится примерно 
на одном уровне. 
Сравнение ГПКК «Губернские аптеки» с сетью аптек «Мелодия здоро-
вья» показывает, что: ГПКК «Губернские аптеки» обладает более широким 
ассортиментом, имеет преимущество в оформлении торговых залов и нали-
чии дополнительных услуг, новизне используемого оборудования; Уровень 
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цен и известность аптеки приблизительно одинаковы для обеих сетей; «Ме-
лодия здоровья» использует больше методов стимулирования сбыта. 
При сравнении ГПКК «Губернские аптеки» с «Радуга» можно заме-
тить, что: ГПКК «Губернские аптеки» обладает более широким ассортимен-
том, имеет преимущество в оформлении торговых залов и наличии дополни-
тельных услуг; Уровень цен и известность аптек приблизительно одинакова; 
«Радуга» использует большее количество  методов стимулирования сбыт. 
После проведенного сравнительного анализа выявилось, что показате-
лями, по которым ГПКК «Губернские аптеки» уступает конкурентам, явля-
ются игнорирование применения некоторых очень важных методов стимули-
рования сбыта, а также средний уровень цен на препараты. 
По таким показателям как широта ассортимента, оформление торговых 
залов, наличие дополнительных услуг и новизна используемого оборудова-
ния занимает лидирующие позиции.  
Исходя из полученных данных, мы построили матрицу соотношения 
важности и состояния факторов конкурентоспособности ГПКК «Губернские 
аптеки» (рисунок 32).  
Можно сделать вывод, что наиболее важный для потребителя фактор – 
уровень цен в аптеке (К2) в ГПКК «Губернские аптеки» недостаточно развит, 
следовательно, аптечной сети следует делать акцент на качестве предлагае-
мой продукции, либо проводить поиск поставщиков, предлагающих продук-
цию по более низкой цене. 
Кроме того, недостаточно развитым фактором конкурентоспособности 
ГПКК «Губернские аптеки» являются проводимые акции и скидки. 
Среди развитых можно отметить такие факторы, как: 
–  широта ассортимента; 
– месторасположение, оформление торгового зала; 
– известность сети; 
– дополнительные услуги, используемое оборудование. 
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Рисунок 32 – Соотношение важности и состояния факторов конкурен-
тоспособности ГПКК «Губернские аптеки» 
 
Таким образом, ГПКК «Губернские аптеки»  необходимо внимательно 
изучить недостатки в работе, а именно недостатки в продвижении продукции, 
и попытаться их улучшить для увеличения конкурентоспособности на рынке. 
Что касается сильных характеристик, то необходимо не только поддерживать 
их на прежнем уровне, но постоянно совершенствовать. Так же следует по-
стоянно отслеживать деятельность конкурентов для мониторинга текущей 
ситуации на рынке и быстрого реагирования на ее изменение. 
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2.3 Обоснование и выбор типа конкурентной стратегии в целевых 
сегментах рынка 
 
По мнению М. Портера, чтобы компания могла приносить стабильно 
растущий доход, ей нужно достичь лидерства в одной из трех областей: в 
продукте, в цене, или узкой рыночной нише». В статье мы рассмотрим базо-
вые конкурентные стратегии предприятия по Портеру и предложим план 
действий для компании, которая пока не определила стратегическое направ-
ление развития бизнеса. Каждый вид рассмотренных нами конкурентных 
стратегий активно используется в маркетинге по всему миру. Представлен-
ная классификация стратегий конкуренции очень удобна и подойдет для 
компании любого размера. 
Базовая стратегия конкуренции является основой конкурентного пове-
дения предприятия на рынке и описывает схему обеспечения преимуществ 
над конкурентами, являясь центральным моментом в стратегической ориен-
тации предприятия. От ее правильного выбора зависят все последующие 
маркетинговые действия. 
Ниже на рисунке 33 представлена современная классификация конку-
рентных стратегий по Портеру. 
Стратегия конкуренции представляет собой список действий, который 
осуществляет компания для получения более высокой прибыли, чем конку-
ренты. Благодаря эффективной конкурентной стратегии, компания привлека-
ет потребителей более быстро, несет более низкие затраты на привлечение и 
удержание клиентов, получает более высокую норму рентабельности (мар-
жинальности) с продаж. 
Портер выделял 4 вида базовых конкурентных стратегий в отрасли. 
Выбор типа конкурентной стратегии зависит от возможностей, ресурсов и 
амбиций компании на рынке. 
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Тип конкурентного преимущества 
Широкий  
рынок 
Преимущество в затратах Преимущество в продукте 
1. Лидерство в издержках 2. Дифференциация 
Узкий рынок 3. Фокус на издержках 4. Фокус на дифференциации 
 
Рисунок 33 – Матрица конкурентных стратегий Майкла Портера  
 
В основу матрицы конкурентных стратегий Портера заложено 2 пара-
метра: размер рынка и тип конкурентного преимущества. Тип рынка может 
быть широким (крупный сегмент, целая товарная категория, целая отрасль) 
или узким (небольшая рыночная ниша, аккумулирующая потребности очень 
узкой или специфичной целевой аудитории). Тип конкурентного преимуще-
ства может быть двух вариантов: низкая стоимость товара (или высокая рен-
табельность продукции) или широкое разнообразие ассортимента. На осно-
вании такой матрицы Майкл Портер выделяет 3 основных стратегий конку-
рентного поведения компании в отрасли: лидерство в издержках, дифферен-
циация и специализация: 
- Конкурентная стратегия лидерства в продукте или дифференциация 
означает создание уникального товара в отрасли; 
- Конкурентная стратегия лидерства в издержках или ценовое лидерст-
во означает возможность компании достигать самого низкого уровня затрат; 
- Конкурентная стратегия фокусирования или лидерство в нише озна-
чает сосредоточение всех усилий компании на определенной узкой группе 
потребителей; 
Данная классификация является очень обобщенной и предлагает вы-
брать бизнесу тип конкуренции, который станет основой для принятия реше-
ний в области ассортимента, цен, упаковки, продвижения и распределения 
товара. 
Анализируя обстановку в г. Красноярск по 5-ти конкурентным силам 
по методике М. Портера, можно сделать вывод, что угроза появления новых 
конкурентов существует, но небольшая, и этот фактор оказывает незначи-
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тельное влияние на силу конкуренции на местном сегменте рынка - сейчас и 
в будущем. 
Угроза усиления интенсивности конкуренции в отрасли.  
Вход на фармацевтический рынок не является закрытым, попасть не 
очень сложно, о чем свидетельствует большое количество открывающихся 
новых аптек. Задачей ГПКК «Губернские аптеки» в данном случае является 
отслеживание открытий и, учитывая, что предприятие имеет свой склад, 
предложение обеспечения поставок товаров аптечного ассортимента. 
Угроза товаров-заменителей  
По отношению к товарам аптечного ассортимента заменителями будут, 
например, биологически-активные добавки (БАДы), гомеопатические препа-
раты. Как правило, субституты характеризуются тем, что рост цены на один 
товар вызывает увеличение потребления другого. Однако жизненно-
необходимые препараты (сахароснижающие, гормоны) можно приобрести 
только в аптеке и заменителей извне нет. 
Угроза усиления власти покупателей. Число потребителей у ГПКК 
«Губернские аптеки» большое, но любой из них действует в значительной 
степени, независимо друг от друга и приобретает разное количество препара-
тов, их воздействие на рынок достаточно сильное. Значительное  влияние 
оказывает информированность клиентов о ГПКК «Губернские аптеки» и 
конкурентах.  
По результатам опроса, ГПКК «Губернские аптеки»  имеет эффектив-
ную рекламную политику, что облегчает клиентам быть информированными 
относительно ассортимента товара (услуг). Всѐ это так или иначе, влияет на 
потребителя. Он более информирован о аптечной сети, и более вероятно, что 
его выбор падѐт именно на ГПКК «Губернские аптеки». Очевидно, что воз-
действие покупателей оказывает давление на конкурентоспособность ГПКК 
«Губернские аптеки». 
Клиентура и покупательские предпочтения. ГПКК «Губернские апте-
ки» работает в весьма сложной сфере продажи фармацевтических товаров. 
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По результатам анализа, основными покупателями являются физические ли-
ца и лечебно-профилактические учреждения. 
Для корректного формирования ассортиментной политики необходимо 
знать предпочтения покупателей. Изменение покупательских предпочтений 
способствует изменению ассортимента ГПКК «Губернские аптеки». Таким 
образом, степень угрозы средняя. 
Угроза усиления рыночной власти поставщиков – в явном виде отсут-
ствует. На фармацевтическом рынке большое количество поставщиков, как 
зарубежных, так и отечественных – уход поставщика с рынка не будет яв-
ляться существенным фактором для устойчивых аптечных сетей, имеющих 
сильный бренд и технологии работы с покупателем. Поставщики являются 
крупными компаниями, поэтому они также заинтересованы в обеспечении 
потребителя высококачественной продукцией. Степень угрозы очень низкая. 
Большое количество поставщиков дает право выбора, а значит они не оказы-
вают решающего влияния на аптечную организацию. 
По результатам проводимого опроса, к стратегии «лидерство в издерж-
ках», или «ценовое лидерство», можно отнести аптечную сеть «Витамед»,  
респонденты оценили ее как аптечную сеть с низкими ценами. А это значит, 
что аптечная сеть «Витамед» имеет возможность достигать самого низкого 
уровня затрат.  
К конкурентной стратегии «лидерство в продукте» или «дифференциа-
ция», отнесем аптечную сеть ГПКК «Губернские аптеки», так как респонден-
ты поставили наивысшую оценку коэффициенту предлагаемых дополнитель-
ных услуг и новизны используемого оборудования именно этой аптечной се-
ти.  
Так же, по данным анкеты, можно сделать вывод, что лидирующие по-
зиции, по мнению респондентов, занимают аптечные сети «Губернские апте-
ки» и «Витамед». Аптечной сети «Губернские аптеки» потребители постави-
ли наивысшую оценку в таких коэффициентах: широта ассортимента,  торго-
вый зал, дополнительные услуги и новизна оборудования. 
70 
 
Аптечной сети «Витамед» потребители поставили наивысший бал по 
параметрам: цена, скидки и акции. Остальные аптечные сети не имеют кон-
кретного преимущества над своими конкурентами, но также пользуются 
спросом среди потребителей. 
Таким образом, можно сделать вывод, что в качестве базовой конку-
рентной стратегии для ГПКК «Губернские аптеки» целесообразно выбрать 
стратегию дифференциации (рисунок 34). 
 
  КОНКУРЕНТНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО 
  Низкие издержки Дифференциация 
СФЕРА 
КОНКУРЕНЦИИ 
Широкая цель Лидерство в издержках Дифференциация 
Узкая цель 
ФОКУСИРОВКА 
На издержках На дифференциации 
 
Рисунок 34 - Выбор базовой стратегии по матрице М. Портера 
 
Выбранная базовая конкурентная стратегия – стратегия дифференциа-
ции. Дифференциация защищает предприятие от пяти конкурентных сил. По 
отношению к прямым конкурентам дифференциация снижает заменяемость 
товара, усиливает приверженность потребителей к  марке, которая ослабляет 
их давление на предприятие и затрудняет приход на рынок новых конкурен-
тов; уменьшает чувствительность к цене и тем самым повышает рентабель-
ность, увеличивая  устойчивость к возможному росту издержек в результате 
действий сильного поставщика.  
Наличие отличительных качеств требует повышенных расходов, что 
приводит к росту цены. Однако, успешная дифференцированная стратегия 
позволяет предприятию добиться большей рентабельности, поскольку потре-
бители готовы платить за уникальность продукции. 
Данная стратегия может быть реализована разными способами. Напри-
мер, за счет предложения индивидуального обслуживания людям, страдаю-
щим хроническими заболеваниями, которым лекарственные средства необ-
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ходимы в больших количествах, а также тем, кто проходит длительные курсы 
лечения в медицинских учреждениях; за счет развития интернет-магазина; за 
счет введения большего количества акций и спецпредложений. 
Учитывая развитие информационных технологий в Красноярске необ-
ходимо продолжать развивать Интернет-магазин. Необходимо  проводить 
мероприятия по дальнейшему совершенствованию «путешествия» по сайту, а 
также предоставления информации о предоставляемых товарах. Кроме того, 
необходимо продолжать развитие возможности доставки товаров аптечного 
ассортимента при заказе по телефону, для этого актуален переход на обслу-
живание по многоканальному телефону, который был бы для клиентов апте-
ки запоминающимся. 
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3 Формирование конкурентной стратегии ГПКК «Губернские ап-
теки» 
3.1 Формирование системы целей и показателей их достижения для 
конкурентной стратегии компании 
 
В условиях развития рынка и рыночного спроса базисом действия 
фирмы является маркетинговая стратегия. Руководством предприятия ис-
пользуются разные типы  стратегий предпринимательской деятельности, в 
зависимости от производственно-финансовых и сбытовых возможностей 
фирмы. 
 Реализация маркетинговой стратегии обычно включает в себя не-
сколько этапов: 
1 Формулирование и  согласование принципов продуктовой, сбытовой, 
контрактно-ценовой и рекламной политики; 
2 Разработка плана мероприятий; 
3 Определение показателей контроля хода реализации стратегии; 
4 Закрепление персональное ответственности за показатели с учетом 
мер стимулирования; 
5 Планирование необходимых ресурсов; 
6 Расчет бюджета и финансового результата. 
Выбирая недифференцированную стратегию, фирма уделяет внимание 
не отличительным особенностям потребностей отдельных групп покупателей, 
а именно общим потребностям крупных сегментов рынка. Рассматривая от-
расль фармацевтики, этими товарами являются средства широкого спектра 
действия (сульфаниламиды, антибиотики и другие). К этой же группе отно-
сят симптоматические препараты, используемые для лечения различных рас-
стройств функциональных систем организма, которые имеют одинаковые яв-
ления, но различную этиологию (анальгезирующие, снотворные и т. д.). В 
этом случае следует учесть, что возможно ужесточение конкурентной борь-
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бы и снижение прибыльности при выборе другими предприятиями этой же 
стратегии. 
При использовании стратегии дифференциации фирма ведет свою дея-
тельность на различных сегментах и разрабатывает для каждого определен-
ный ассортимент товара. Использование таких приемов  позволяет добивать-
ся  наращивания сбыта и более глубокого проникновения на каждый из рас-
сматриваемых рыночных сегментов. Данная стратегия подразумевает суще-
ственные расходы и нацелена на большой рынок, позволяет предлагать раз-
личные индивидуализированные, отличающееся друг от друга виды товара. 
Использование стратегии дифференциации приемлемо для препаратов спе-
цифического действия, эффективных в отношении отдельных возбудителей 
заболеваний или избирательно действующих на отдельные функциональные 
системы организма. 
Применение стратегии концентрированного целевого маркетинга воз-
можно, когда предприятие сосредотачивает усилия на определенном или не-
скольких немногочисленных сегментах рынка, продает товары в расчете на 
удовлетворение потребностей определенных групп. Согласно этой стратегии, 
товар должен максимально отвечать потребностям соответствующей группы 
покупателей. Фирма выбирает определенный сегмент рынка, используя низ-
кие цены и уникальное предложение. Контроль издержек возможен при кон-
центрации усилий на определенных ключевых группах товара для специаль-
ной группы потребителей, создавая высокую репутацию при обслуживании 
рынка, который может не удовлетворяться, не покрываться деятельностью 
конкурентов. Такая стратегия выгодна для аптечных сетей, обслуживающих 
контингент больных в лечебных учреждениях (кардиологические, онкоболь-
ные, хирургические и прочие). 
С точки зрения стратегической успешности, наиболее стабильной явля-
ется стратегия дифференцированного маркетинга. Разрабатывая данную мар-
кетинговую стратегию, учитывается ряд факторов:  
– качественные характеристики лекарственных средств; 
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– возможность формирования доступной цены для целевой аудитории; 
– территориальное расположение аптеки; 
– дополнительные услуги (штатный врач-консультант); 
– квалификационный уровень подготовки персонала; 
– ассортимент товаров; 
– эксклюзивность обслуживания; 
– вежливое обращение; 
– компетентная информация о продукции. 
Для реализации выбранной маркетинговой стратегии дифференциации, 
необходимо определить систему целей для ГПКК «Губернские аптеки». 
При построении системы целей используется целевой подход – 
формулируется главная цель, затем расчленяется на цели более низкого 
уровня. В результате формируется дерево целей. 
Воспользовавшись данным подходом, построим дерево целей (рисунок 
35). 
Генеральная цель ГПКК «Губернские аптеки» – увеличение 
рентабельности, повышение уровня лояльности. 
Реализация данной цели предполагает увеличение сбыта товаров на 
существующих рынках, внедрение товаров на новые рынки, создание новых 
или усовершенствование продаваемых товаров на существующих рынках. 
Всѐ это позволит организации нормально функционировать, развиваться, по-
вышать показатели роста и рентабельности. 
1  Увеличение доли рынка 
1.1 Реклама, PR, прямой маркетинг, акции 
1.2 Участие в выставках 
1.3 Спонсорство, социальная ответственность 
1.4 Расширение ассортимента 
1.5 Работа с каналами дистрибуции 
1.6 Проведение специальных мероприятий 
  
 Рисунок 35 – Дерево целей ГПКК «Губернские аптеки» 
Увеличение 
рентабельности, повыш
ение уровня лояльности
1 Увеличение 
доли рынка 
1.1 Реклама, PR, прямой маркетинг 
1.2 Участие в выставках
1.3 Спонсорство
1.4 Расширение ассортимента
1.5  Работа с каналами дистрибуции
1.6  Проведение мероприятий (клентских 
дней, благотворительных)
4  Работа с 
отзывами 
покупателей
2 Внедрение 
дополнительных услуг 
и работа с интернет-
магазином
2.1 Открытие новых 
фарм.отделов
2.2 Внедрение новых услуг
2.3 Совершенствование 
интернет-магазина
2.4 Скидки постоянным 
покупателям
3 Обучение и 
развитие 
кадров
3.1 Обучение
3.2 Мотивация
2 Внедрение дополнительных услуг и работа с интернет-магазином 
2.1 Открытие новых фармацевтических отделов 
2.2 Внедрение новых услуг 
2.3 Совершенствование интернет-магазина 
2.4 Скидки постоянным покупателям 
3 Обучение и развитие кадров 
3.1 Обучение  
3.2 Мотивация 
4 Работа с отзывами покупателей 
  
Стоит отметить, что по результатам проведенного во второй главе ба-
калаврской работы анализа, можно сделать общий вывод, что реализуемая 
ГПКК «Губернские аптеки» маркетинговая стратегия свидетельствует об эф-
фективности проведения программ лояльности.  
Тем не менее, анализ факторов выбора потребителем конкретной апте-
ки, программ лояльности, анализ результатов маркетинговых исследований 
по оценке качества обслуживания в аптеках/аптечных сетях должны прово-
диться с определенной периодичностью. При этом, они могут стать основой 
для разработки плана мероприятий по повышению конкурентоспособности 
аптеки/аптечной сети, что в конечном итоге будет способствовать общему 
улучшению качества оказания фармацевтической помощи населению. 
После оценки целей компании на предмет их достижимости, исходя из 
существующей специфики функционирования аптечной сети, был разработан 
следующий комплекс мероприятий по их достижению. 
 
3.2 Разработка мероприятий по формированию конкурентной 
стратегии в целевых сегментах рынка 
 
Для реализации поставленной цели выбраны эффективные маркетинго-
вые коммуникации для ГПКК «Губернские аптеки».  
77 
 
Маркетинговые коммуникации в розничном звене аптечного рынка 
рассматриваются не только как синергетический комплекс приемов продви-
жения, объединенных единой целью – создания благоприятных условий реа-
лизации услуги фармацевтической помощи, но и как фактор, влияющий на 
потребителя при выборе им места совершения покупок товаров аптечного ас-
сортимента [2]. Согласно анализу, проведенному во второй главе, клиенту 
важно и удобное место расположения аптеки, и ассортимент, предлагаемый 
аптекой, и ценовая политика, и атмосфера самого аптечного учреждения. По-
этому при разработке маркетинговых коммуникаций следует учесть, что для 
клиента наиболее важно. 
В аптечном бизнесе, как и в любом другом, есть комплекс инструмен-
тов продвижения, которые могут применяться для привлечения и удержания 
клиента. 
Для достижения генеральной цели предлагаем следующие мероприятия: 
1 Внедрение коалиционной программы лояльности «Копилка» - как по-
вышение ценового фактора конкурентоспособности компании 
В условиях серьезной конкуренции аптекам, как и другим коммерче-
ским структурам, приходиться прибегать к различным средствам привлече-
ния и удержания клиентов. Скидки уже прочно вошли в структуру отноше-
ний аптека-клиент. Руководство аптеки/аптечной сети должно разрабатывать 
практику скидок исходя из того, на какую категорию покупателей в первую 
очередь делается ставка. 
Скидки могут быть самыми разными: скидки выходного дня, празд-
ничные, с фиксированным процентом, при покупке на определенную сумму,  
определенной категории населения и т.д. 
Наибольшим маркетинговым потенциалом обладают дисконтные карты, 
которые могут быть следующими: а) как частными, так и корпоративными; б) 
карты постоянного покупателя; в) дисконтная карта пенсионера; г) дисконт-
ная карта на определенный % скидки или же д) на определенный товар и т.д. 
В аптечных сетях они выполняют несколько функций: конечно, они работа-
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ют на привлечение клиентов, также они помогают проанализировать целе-
вую аудиторию, так как дисконтная карта выдается после заполнения анкеты, 
полученная информация заносится в программу учета клиентов. 
Система карт — самый очевидный способ привлечения лояльных кли-
ентов. Наилучший вариант для аптек — дисконтно-бонусная система. Каки-
ми бы скромными ни были скидка или начисленный бонус, у покупателя все-
гда будет выбор. А это уже большой плюс, ведь способы поощрения лояль-
ных клиентов у аптечных сетей ограничены из-за высоких закупочных цен 
на лекарства. Кроме того, среди владельцев карт можно устраивать специ-
альные акции или делать маленькие презенты к праздникам, например, гема-
тоген в новогодней упаковке. Также аптечная сеть может стать партнером 
большой программы лояльности, которая рассчитана сразу на несколько тор-
говых сетей: продуктовую, бытовой химии и заправок. Очень удобно, когда 
одна карта действует сразу везде. Это выгодно, хотя и непросто, ведь свои 
скидки и бонусы придется обговаривать с остальными компаниями-
партнерами. Помимо этого, на многие лекарства есть сезонный спрос. не-
сколько дней подряд можно делать скидки на «сезонные» товары или начис-
лять за них двойные бонусы. Можно поставить условие — при покупке 
от 300 рублей.  
Хорошо продуманная система скидок выступает своего рода балансом, 
при котором даже существенные льготы при покупке товара, не приводят к 
снижению прибыли и не оборачиваются убытками. 
ГПКК «Губернские аптеки» реализует партнерскую программу со 
Сбербанком, предоставляя скидки при расчете банковской картой.  
Однако, внедрение и поддержание собственной дисконтно-бонусной 
системы требует больших затрат, альтернативой этому можно предложить 
участие аптечной сети в программе лояльности «Копилка» 
Коалиционная программа лояльности «Копилка» была создана в 2009 
году, на 31 мая 2016 г. в программе более 630 000 держателей карт. «Копил-
ка» сочетает в себе программу лояльности и платежную систему. 
79 
 
Кроме того, участником данной программы лояльности являются 2 се-
ти красноярских аптек – «Пион-фарма» и «Агава». 
Целями участия в программе лояльности являются: 
– получение большой базы потенциальных покупателей; 
– идентификация покупателей для дальнейшего анализа и работы с це-
левыми группами; 
– стимулирование существующих покупателей посещать магазин чаще 
и тратить больше денег; 
– получение информации о людях, не совершающих покупки у вас, но 
посещающих других участников программы – за счет этого увеличить коли-
чество покупателей; 
– делегирование ведения программы лояльности сторонней организа-
ции (разработка ПО, юридическая и налоговая ответственность, ведение базы 
данных и хранение персональных сведений, служба поддержки держателей 
карт, расходы на содержание проекта, разработка новых сервисов и т.д.). 
Среди преимуществ рассматриваемой программы: 
– удобное мобильное приложение для коммуникаций с покупателями – 
акции, информационные сообщения, карта торговых точек, история покупок, 
оплата сотового телефона и т.д.; 
– сайт программы лояльности с личным кабинетом – вся информация о 
покупках и полученных скидках; участие в индивидуальных акциях; элек-
тронные платежи; 
– смс-рассылки – владельцы карт, давшие согласие на получение смс-
сообщений, получают информацию от партнеров программы; смс-рассылки 
имеют высокую эффективность за счет таргетинга получателей; 
– единый колл-центр – для покупателей одна точка входа по всем во-
просам; 
– компания не несет затрат и пользуется результатами – «Копилка» са-
мостоятельно обрабатывает анкетные данные покупателей и формирует базу 
данных. 
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Ежемесячная плата за участие в программе лояльности составляет 
1 000 рублей с торговой точки. Оборудование и программное обеспечение 
предоставляется компанией «Копилка». 
ГПКК «Губернские аптеки» насчитывает 51 филиал в г. Красноярске, 
ежемесячные расходы на программу лояльности составят: 
1 000 * 51 = 51 000 рублей 
 
2 Внедрение инфоматов 
Эта инновация позволит потребителям продукции сэкономить время и 
оперативно посмотреть стоимость и наличие препаратов в аптеках сети 
ГПКК «Губернские аптеки», предотвращая появление очередей. Кроме этого, 
инфомат может использоваться как носитель рекламного материала. 
Стоимость  инфомата «Беринг» со следующими техническими харак-
теристика составляет: 51 998 рублей. 
Клавиатура: классическая конструкция, 87 клавиш; Сенсорный мони-
тор; Система принудительного охлаждения; Сетевой интерфейс Ethernet 
10/100 разъѐм для подключения сетевого кабеля RJ-45; Системная плата 
mATX LGA 1150; Жесткий диск 320 Gb; ОЗУ 2 Gb DDR3 DIMM; Процессор 
Intel Celeron LGA 1150; Замок механический для предотвращения несанк-
ционированного доступа. 
Кроме того, через терминал можно будет оставить заказ на приобрете-
ние того или иного препарата, в случае если в аптеке его не оказалось. Для 
этого нужно будет выбрать лекарственное средство из списка и оставить свои 
контактные данные. После того как товар доставят в аптеку, покупателя опо-
вестят по телефону или электронной почте. Также, через инфомат можно бу-
дет также оставить отзыв о качестве обслуживания аптеки. 
3 Роботизированные системы  
Как правило, процессы, нуждающиеся в автоматизации, - это процессы, 
на которые влияет человеческий фактор и время, отведенное на их выполне-
ние.  Приемка товара, его контроль и складирование. В то же время роботы, 
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будучи надежными и быстрыми, позволяют фармацевтам экономить время 
на поиск и выдачу препаратов потребителям.   
Аптечные роботы – это современные технологии работы для передо-
вых аптек, стремящихся к инновациям и ищущих лучшие способы обслужи-
вания своих Клиентов. Такие роботизированные решения позволяют повы-
сить скорость обслуживания и одновременно удержать особо требователь-
ных покупателей. В целом, роботы для аптек позволяют поднять производи-
тельность работы сотрудников аптеки, наиболее рационально использовать 
имеющиеся площади и оптимизировать складские запасы. Такой уникальный 
способ обслуживания покупателей вызывает интерес, поддерживает особый 
статус старых Клиентов и привлекает новых покупателей в Вашу аптеку.  
Комплекс преимуществ роботов для аптек создает все предпосылки для по-
вышения числа постоянных покупателей и увеличения товарооборота до 20%. 
Преимущества роботизации аптеки: 
- Усиление позиционирования компании;  
- Удержание клиентов благодаря повышению скорости обслуживания 
покупателей;  
- Повышение производительности сотрудников;  
- Более рациональное использование площадей;  
- Оптимизация складских запасов; 
- Повышение лояльности покупателей;  
- Повышение товарооборота и сокращение потерь. 
Используется несколько видов роботов, из них выделяются: 
– роботы, работающие в паре с фармацевтом. Фармацевту достаточно 
ввести в программе список необходимых препаратов, и робот (одновременно 
он может собирать до шести заказов) за 10–15 секунд собирает заказ, кото-
рый затем по ленте доставляется на кассу, говорится в сообщении. Робот не 
только формирует покупки, но и сам сортирует и распределяет лекарства на 
складе: сотрудникам аптеки нужно выложить упаковки на ленту конвейера, 
82 
 
затем робот их сканирует, определяет размеры упаковок, сам выбирает под-
ходящее место и помещает товары на полки. 
– роботы для индивидуального обслуживания клиентов. Их задача – 
подготавливать наборы лекарств индивидуально для каждого больного. Ро-
бот распределяет их по специальным «кармашкам» с расчѐтом на несколько 
дней приема медикаментов. Медицинский робот распознает медикаменты по 
таким параметрам, как штрихкод, формами размер таблеток, а также учиты-
вает их цвет.  
В России эра роботизации аптек началась в 2006 году с аптечной сети 
«Самсон – Фарма»: 
– 2006 год. Москва,  аптечная сеть «Самсон-Фарма», аптека №7 на 
ул.Б.Лубянка - впервые в России установлен робот Consis В2 немецкой ком-
пании Willach. 
–  2008 год. Владивосток,  «Приморская краевая аптека» - робот Consis 
B3 немецкой компании Willach.  
–  2011 год. Республика Хакасия, город Абакан,  аптека «120/80» на ул. 
Вяткина 27 - робот Consis В2 немецкой компании Willach. 
–  Москва, аптечная сеть «Эвалар», аптека на Тверской улице, дом 4 - 
робот Consis В3 немецкой компании Willach.  
–  2012 год. Екатеринбург, аптечная сеть «Ригла», аптека на ул. Гагари-
на, д. 6 - установлен роботизированный склад (робосклад) испанской компа-
нии PYSSA с двумя манипуляторами.  
–  Благовещенск, Амурская обл., ОАО «Амурфармация», аптека №1на 
ул. Комсомольской д.3 - робосклад  испанской компании PYSSA, с одним 
манипулятором.  
–  2013 год. Москва, аптечная сеть «Ваше здоровье», аптека на ул. 
Большая Садовая, д.1 - робосклад немецкой компании CareFusion/Rowa, ра-
ботают два манипулятора. 
Мы рассмотрели основные роботизированные системы, представлен-
ные в продаже в России (таблица 11): 
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Таблица 11 -  Сравнительная характеристика технических параметров аптеч-
ных  роботов 
Производитель Модель Занимаемая 
площадь 
(м2) 
Кол-во 
наиме-
нований 
Общая за-
грузка (в 
упаковках) 
Время 
дос-
тавки, 
(сек.) 
Автома-
тизация 
загрузки 
Willach, Германия CONSIS B2/B3 3,3/4,2 900 8000/10000 7-10 нет 
Pyssa, Испания Робосклад 27  25000 6-15 да 
CareFusion Rowa Tech-
nologies, Германия 
Rowa Smart 7,3  9000 8-12 да 
New Icon, Финлянлия Verso-Fixu 4,6 1596 9576 7-9 да 
 
Для ГПКК «Губернские аптеки» можно предложить использование в 
своей работе робота Verso-Fixu, предназначенного для небольших аптек. Ро-
бот совмещает в себе функции хранилища медикаментов, а также выполняет 
обязанности персонала аптеки, занимающегося раскладкой и выдачей товара 
по требованию. 
Особенности робота: создает профиль пользователя; осуществляет кон-
троль за хранением товара в аптеке, в том числе находящиеся вне автомата 
медикаменты; устанавливает целевой баланс, пределы тревог, заказ позиций 
и время выполнения заказа; каждый Fixu Verso идентифицирован, действует 
самостоятельно, а также включается в общую сеть хранения медикаментов и 
данных аптечной сети; внесение поступающих на хранение медикаментов 
осуществляется путем считывания штрих-кода на упаковке и помещения 
упаковки в приемный канал, в приемном канале в автоматическом режиме 
происходит идентификация товара с электронной накладной, упаковке при-
сваивается индивидуальный номер ID, по которому, в дальнейшем, робот от-
слеживает место хранения и данные по препарату: срок годности, серия, по-
ставщик и т.д.; контроль товарных запасов, при достижении критического 
количества , робот автоматически сформирует дополнительный заказ на по-
полнение запаса. 
Преимущества робота Verso-Fixu: 
– ускоренная обработка поступающего товара и размещение на стелла-
жах склада; 
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– эффективность работы предприятия за счет высвобождения сотруд-
ников аптеки от работы по приему, размещению товара, по сбору заказа; 
– увеличение оборачиваемости товара, сокращение товарного запаса; 
– обеспечение сохранности медикаментов за счет хранения в закрытом 
складе; 
– снижение времени пиковой нагрузки на сотрудников аптеки; 
– сокращение времени ожидания в очереди за счет уменьшения вре-
менных затрат на обслуживание клиентов; 
– уменьшение ручного труда сотрудников: предоставляет возможность 
проявить профессиональные качества специалистов аптеки при обслужива-
нии клиентов, в том числе оказывать консультации по приему медикаментов, 
заниматься маркетинговой работой, оформлением торгового зала, витрин и 
т.д. 
Технические преимущества: 
– основой надежности является использование промышленного робота; 
– автоматический контроль за сроком годности товара; 
– увеличение площади торгового зала за счет сокращения помещений 
хранения; 
– доступное обслуживание позволяет сохранять в отличном состоянии 
долгие годы; 
– техническая поддержка оборудования от поставщика без посредников; 
– транспортеры, пункты выдачи и каналы падения медикаментов раз-
рабатываются в соответствии с дизайном аптеки; 
– цвет наружной поверхности робота-фармацевта можно интегрировать 
в заданную цветовую гамму аптеки; 
– программное обеспечение на русском языке; 
– информация о действиях робота на дисплеях провизоров; 
– длительный срок службы; 
доступная стоимость и компактная конструкция. 
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Процесс выдачи заказа во всех системах выглядит приблизительно 
одинаково. Работник первого стола в кассовой программе подбирает товар 
для покупателя и нажимает кнопку «собрать», программа формирует и пере-
дает команду для робота, компьютер которого, в свою очередь, обрабатывает 
эту команду и выдает управляющий сигнал на исполнительное устройство 
электромеханического манипулятора.  
Этот робот в самом высоком исполнении – 3,5 метра – 1596 наимено-
ваний, 9576 упаковок и занимаемой площадью 4,6 м2 стоит 85 тыс. евро.  
В эту цену входит сам робот, доставка, таможенные платежи, НДС 18%, 
монтаж, обучение пользователей, ввод в эксплуатацию, гарантия 1 год. 
Кроме этого, у компании-производителя существует договоренность о 
лизинге на роботы с одним из российских банков. Такая форма оплаты зна-
чительно поможет аптеке. 
Рассчитаем стоимость покупки робота по текущему валютному курсу: 
85 000 * 73 = 6 205 тысяч рублей 
Исходя из статистических данных, чистая прибыль ГПКК «Губернские 
аптеки» в 2015 г. составила 74 665 тыс.руб. (выручка – 7 185 460 тыс.руб.). 
Покупка робота Verso-Fixu обойдется ГПКК «Губернские аптеки» в 8,3% 
от объема чистой прибыли в 2015 году: 
6 205 / 74 665 * 100 = 8,3% 
Мы рассчитали приблизительную эффективность внедрения этого ро-
бота. В итоге: 
1. Сокращается время на логистические операции с товаром на 4 часа в 
день на каждого фармацевта. К примеру, если в аптеке 4 сотрудника отдела 
запасов и первостольников, то  экономия времени может составить: 
4 часа * 4 человека = 16 рабочих часов в день. 
Если взять среднюю заработную плату фармацевта в 25 000 тыс. руб. 
(при двадцати 8-часовых рабочих днях в месяц – заработная плата составляет 
160 рублей в час), то экономия на заработной плате составит: 
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20 000 (зарплата) – 4 (часа работы робота)* 160 (оплата 1 часа фарма-
цевта) *20 (дней) = 12 800 рублей – ежемесячно с одного фармацевта. 
В этой ситуации, целесообразным представляется сокращение 2 фар-
мацевтов и ежемесячная экономия в 51 200 рублей на зарплате. 
 2. Снижается время на удовлетворение потребностей покупателей, что 
дает возможность увеличить среднее количество потребителей в день и, осо-
бенно, в часы пик. 
 3. Ликвидируется наличие просроченных товаров, а также ошибок 
вследствие  влияния человеческого фактора. 
 4. У  фармацевта появляется возможность сконцентрироваться только 
на консультационных вопросах с потребителями, а также на продаже допол-
нительных и сопутствующих товаров, что позволяет увеличить общую рен-
табельность аптек.  
5. Есть возможность увеличить выставочное пространство для коммер-
ческих товаров высокой рентабельности, перенеся автоматизированный 
склад с препаратами в удаленное место, а также расширить пространство для 
потребителей, количество которых мы увеличим благодаря  высокой скоро-
сти и качеству обслуживания.  
 Кроме того, на уровне идей можно предложить следующие: 
4 Изготовление специальных лекарств 
В дополнение к широкому ассортименту, можно изготавливать специ-
альные лекарства, которые направлены на индивидуальное лечение конкрет-
ного человека. Также, растительные препараты (сухие травы, эфирные масла, 
маски и лосьоны). Все эти средства подбирать индивидуально и даже приго-
тавливать на глазах у посетителя. Как это делают во многих французских ап-
теках.  
4 Оборудование игрового уголка для детей в крупных аптеках 
Позволит родителям оставить ребенка в игровом уголке в зоне видимо-
сти и приобрести необходимые товары. 
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Для поддержания текущего уровня конкурентоспособности ГПКК «Гу-
бернские аптеки», необходимо, также продолжать использовать следующие 
инструменты: 
Реклама, PR, прямой маркетинг, акции, аптечный мерчендайзинг 
Аптечный рынок  (как и медицина) является сферой повышенной от-
ветственности и, как следствие, повышенного интереса со стороны общества, 
потому как  все нововведения, решения и изменения касаются тысяч и даже 
миллионов людей по всей стране. Это значит, что для того, чтобы наладить 
качественный контакт с обществом и общественным мнением, необходимо 
задействовать PR – технологии. 
Прежде всего, нужно работать с традиционными СМИ и с сетью Ин-
тернет, предоставляя как можно больше информационных поводов. Приме-
рами могут быть раздача лекарств детским домам, какие-нибудь обществен-
но значимые акции, активное участие в выставках и выступления на конфе-
ренциях. Акции в аптеках сейчас проходят систематически и регулярно. Это 
один из основных инструментов продвижения. Они ограничены по времени, 
и являются весьма успешным ходом, потому как позволяют вызвать ажиотаж 
потребителей и возрастающий спрос даже на ту продукцию, которая, по сути, 
и не является необходимой, которую жалко купить по стандартной цене, но 
по акции – не жалко. 
Также, имеет место изготовление доступной наружной рекламы: указа-
телей, вывесок, выносных щитов и т.д. Помимо явной цели (помочь найти 
аптеку), качественно выполненные элементы наружной рекламы способст-
вуют достижению и законспирированной цели (например, привлечь некото-
рое количество более обеспеченных потребителей). В изготовлении всевоз-
можных вывесок и указателей могут содействовать медицинские и торговые 
представители фармацевтических компаний, с которыми работает аптека.  
Мерчендайзинг (грамотно организованная демонстрация товара) – 
популярный способ повышения уровня продаж в аптеке, оформление поме-
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щения должно обеспечивать возможность привлекательного размещения то-
варов на витринах.  
Отличительной особенностью мерчендайзинга, сравнительно с други-
ми способами продаж, является участие в процессе покупателей и провизора 
в равной мере. Эффективное для мерчендайзинга использование торговых 
площадей аптеки должно способствовать повышению продаж, оформление 
витрин влиять на покупателя на подсознательном уровне. 
Аптечное оборудование делится на категории, обеспечивающие эффек-
тивное использование торговых площадей аптеки: стеллажи самообслужива-
ния; классические модели прилавки; специальное оборудование, изготовлен-
ное по индивидуальному проекту; холодильники. 
Обстановка аптеки должна соответствовать законодательным нормам. 
Классический прилавок соответствует общеобязательным правилам, обеспе-
чивает защиту дорогостоящих препаратов, не препятствуя визуальному зна-
комству с товарами. В зависимости от особенностей планировки прилавки 
размещают в центре или у стены, товар доступен исключительно персоналу. 
– демонстрация стоимости товара в аптеке – ценники влияют на коли-
чество совершѐнных покупок, ведь стоимость является важнейшим фактором, 
влияющим на желание человека приобрести товар. Основным правилом, ко-
торое касается аптек с открытой выкладкой – ценник должен находиться не 
на самом лекарственном средстве, а на ценовой полоске под ним. Это необ-
ходимо для того, чтобы покупатель сначала поближе познакомился с фарма-
цевтическим товаром, узнал его характеристики, а уж после обращал внима-
ние на его стоимость, иначе она может раньше времени его оттолкнуть; 
– демонстрация с помощью оборудования в аптеке может принять ка-
чественно новый уровень, если для этого будет приобретено специальное 
рекламное оборудование. Оно может быть сезонным или постоянным, а 
лучше – и тем, и другим. Ведь дизайн внутреннего помещения также может 
стать способом обратить внимание посетителей на определѐнный вид фарма-
цевтического товара; 
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– выкладка в аптеке. Демонстрация товаров является результатом вы-
кладки. Выкладка должна проводиться со знанием дела, по определѐнному 
принципу, способствующему привлечению внимания клиентов. Она может 
быть: вертикальная; горизонтальная; дисплейная. 
В итоге, можно сказать, что мерчендайзинг – обязательный инструмент, 
потому как в нем учитывается психологическая составляющая клиента. Ведь 
зачастую люди подвержены импульсам и покупают что-то на бессознатель-
ном порыве. Именно поэтому на основе анализа и наблюдения за клиентами 
можно сделать выводы о «горячих» зонах, об удачных местах выкладки. 
Грамотный мерчендайзинг в конечном счете приведет как к увеличению 
прибыли аптеки, так и к лояльности клиентов, что снова приведет к увеличе-
нию прибыли аптеки. 
Что касается ГПКК «Губернские аптеки», на предприятии существует 
«Центр единого заказа». Если вам срочно нужен редкий препарат, обратитесь 
к фармацевту в аптеке, ваш запрос перенаправят в «Центр единого заказа». 
Если препарат есть в крае, он может быть доставлен в аптеку в течение не-
скольких часов. Если его нет – специальные менеджеры через дистрибьюто-
ров будут искать такое лекарство в других городах и регионах, пока не най-
дут. Если это рецептурный препарат, но снят с производства или проходит 
перелицензирование, зав. аптекой может связаться с врачами из ближайших 
лечебных учреждений – и посоветоваться, чем заменить то или иное лекарст-
во. 
К тому же, в данной аптечной сети используется уникальная в городе 
автоматизированная система хранения медикаментов — Аптечный робот (до 
19 тыс. упаковок). 
Участие в выставках 
В аптечном ритейле выставки являются значимым событием, они при-
влекают огромное количество специалистов аптечной отрасли. Данное меро-
приятие может быть весьма масштабным по занимаемой площади и количе-
ству участников.  
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На таких выставках наряду с представлением широкого ассортимента 
аптечной продукции, могут проходить деловые форумы. 
ГПКК «Губернские аптеки» регулярно участвует в специализирован-
ных выставках, например, в марте 2016 г. проходил 
XXIV специализированный медицинский форум-выставка «ЕнисейМедика» 
Спонсорство, социальная ответственность 
Участие в составе спонсоров различных мероприятий. Участие в спон-
сорском составе также может привлечь внимание людей к ГПКК «Губерн-
ские аптеки» и увеличить число клиентов. Например, большие аудитории за-
частую собирают такие мероприятия как «День города», фестиваль «Зеле-
ный», краевые и городские чемпионаты по различным видам спорта. 
Стоит отметить, что ГПКК «Губернские аптеки» ежегодно, в День за-
щиты детей 1 июня проводят праздник с персонажем «Зеленкой», веселыми 
конкурсами и приятными подарками для детей; в 2016 г. участвовали в «Зе-
леном марафоне» г. Красноярска; оказывают регулярную благотворительную 
и спонсорскую помощь социальным, медицинским, спортивным учреждени-
ям и организациям: КГУЗ «Красноярский краевой госпиталь для ветеранов 
войн», КГУО «Детский дом-интернат № 3», Краевая детская больница №1. 
Одним из важнейших направлений является выполнение в полном объеме 
возложенных на предприятие социальных функций. Это содержание произ-
водственных аптек, реализация наркотических и сильнодействующих препа-
ратов, лекарственное обеспечение жителей отдаленных районов края, выпол-
нение федеральной программы «Обеспечение необходимыми лекарственны-
ми препаратами» (ОНЛП). 
Можно провести праздник для людей с неизлечимыми болезнями, ог-
раниченными возможностями. Для проведения такого мероприятия потре-
буются большие затраты, но организация такого праздника позволит обра-
тить внимание людей на работу сети ГПКК «Губернские аптеки»  и привлечь 
новых потребителей. Стоит учесть, что данные затраты не регулярны, а при-
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обретѐнные клиенты остаются постоянными, значит данное мероприятие 
можно считать выгодным. 
К тому же, можно провести «День здоровья» в один из выходных, 
включив в его программу раздачи небольших листовок с информацией о 
препаратах, бесплатное измерение давления (или другую нужную услугу). 
Информацию о «Дне здоровья» можно довольно просто анонсировать, рас-
клеив короткие листовки-приглашения на досках объявления ближайшего 
микрорайона и отправив приглашения в местные советы ветеранов ит.п. День 
здоровья с учетом аудитории можно модифицировать в «День детского здо-
ровья», «День женского здоровья» и т.д. 
В апреле 2016г. в ГПКК «Губернские аптеки» проходило такое меро-
приятие как «Неделя здоровья», в рамках которой посетители аптек смогли 
ознакомиться с новинками ортопедической продукции, продегустировать 
фито-чаи и бальзамы, опробовать приборы для измерения давления, полу-
чить информацию о комплексах витаминов и диетическом питании, узнать 
все о гигиене зубов. Кроме того, всем  желающим  представили новую ли-
нейку лечебной косметики.  
Регулярно  в аптеках сети проходят «Дни открытых дверей», когда все 
желающие в течение дня могут получить бесплатную консультацию специа-
листов по тем или иным направлениям:  по лечению, питанию, правильному 
образу жизни при сахарном диабете,  о пользе витаминов и правильном сни-
жении веса и т.д. Протестировать новые приборы для измерения уровня са-
хара в крови и уровня артериального давления, узнать о применении новых 
препаратов для снятия болевых ощущений, пройти диагностику стопы и уз-
нать о возможностях магнитотерапии. 
Внедрение дополнительных услуг и совершенствование интернет-
магазина 
Открытие новых отделов  – например, фитобар, который существует в 
одной аптеке по адресу г. Красноярск, ул. Мирошниченко 1 можно 
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дублировать и в другие аптеки. Также выгодным представляется открытие 
такого направления, как ветеринарная аптека.  
Внедрение новых услуг 
Например, определение уровня сахара в крови (процедура производит-
ся бесплатно со специальным оборудованием). После определения коэффи-
циента содержания сахара продавец советует покупателю препарат для его 
понижения или поддержания на нужном уровне, которые продаются в апте-
ке. 
Серьезным преимуществом ГПКК «Губернские аптеки» является на-
правление «Ортопедия»: 
 1. Бесплатная диагностика стоп на немецком оборудовании Pedag Pro. 
Компьютерное сканирование стоп — современная и эффективная диагности-
ка плоскостопия и деформации стопы. Занимает всего 7-8 минут, использует-
ся для диагностики стоп у взрослых и детей с 6 лет. Опытные специалисты 
ортопедических салонов на основании диагностики определяют характер и 
степень выраженности заболевания и помогают подобрать необходимые кор-
ректирующие устройства. 
2. Изготовление индивидуальных стелек Professional Ortho Systems by 
Pedag – доступное и эффективное средство лечения и профилактики заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата. Их преимущество заключается в том, 
что они изготавливаются с учетом индивидуального строения каждой ступни 
в отдельности, массы тела, состояния позвоночника и других характеристик. 
Индивидуальные стельки вы можете заказать в ортопедическом салоне на 
Дубровинского, 50. 
3. Бесплатная доставка товара. Удобный и быстрый способ получить 
ортопедическую продукцию (осуществляется бесплатно при сумме покупки 
более 800 рублей)  
4. Прокат средств реабилитации. Облегчить повседневную жизнь тем, 
кто по каким- либо причинам ограничен в своих возможностях, призваны 
технические средства реабилитации. Нередко бывают ситуации, когда по-
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требности в таких рода средствах является лишь временной. Решением дан-
ного вопроса является аренда необходимого средства реабилитации.  
Ортопедические салоны предлагают своим клиентам аренду: 
– прокат тростей; 
– прокат костылей; 
– прокат ходунков; 
– прокат инвалидных колясок.  
Совершенствование интернет-магазина, работа в социальных сетях 
Проанализировав сайт аптеки и интернет-магазин аптеки, стоит отме-
тить, что сайт очень информативен, проработан каталог товаров, реализован 
поиск препаратов по симптомам, однако, в каталоге  отсутствуют фото и 
описание некоторых категорий товаров, не часто обновляются текущие ак-
ции (обновление происходит раз в три месяца). На самом сайте аптеки неко-
торые разделы пустуют. 
Компания ведет работу в таких социальных сетях, как ВКонтакте, 
Фейсбук, Одноклассники. Здесь  можно добавить современную социальную 
сеть Инстаграм, являющуюся отличным инструментом привлечения новых 
клиентов. 
Мотивация и образование персонала 
 Сотрудники играют ключевую роль во внедрении стратегии в деятель-
ность организации. Для обеспечения максимального результата от работы 
персонала необходимо постоянно повышать квалификацию сотрудников, а 
также совершенствовать систему мотивации персонала. 
К плюсам ГПКК «Губернские аптеки» можно отнести наличие совре-
менного учебного центра в г. Красноярске, наличие дистанционных про-
грамм обучения. 
Работа с отзывами покупателей 
Это направление деятельности для достижения главной цели в послед-
нее время приобретает все большую значимость. В нашем городе известным 
инструментом для отслеживания отзывов клиентов о той или иной фирме яв-
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ляется информационный портал Flamp. Своевременно реагируя на появляю-
щиеся отзывы, можно достаточно оперативно повысить лояльность клиентов 
к сети ГПКК «Губернские аптеки», поручив мониторинг отзывов и коррект-
ный ответ покупателям по каждой аптеке управляющему данным филиалом. 
Среди мероприятий, предложенных ГПКК «Губернские аптеки», мож-
но выделить следующие: 
1 Внедрение коалиционной программы лояльности «Копилка» - как по-
вышение ценового фактора конкурентоспособности компании; 
2 Внедрение инфоматов; 
3 Внедрение роботизированных систем. 
Дополнительные мероприятия, направленные на развития конкурент-
ной стратегии ГПКК «Губернские аптеки»: 
- Открытие новых отделов; 
- Внедрение новых услуг; 
- Совершенствование интернет-магазина, работа в социальных сетях; 
- Мотивация и образование персонала; 
- Работа с отзывами покупателей; 
- Изготовление специальных лекарств. 
Предложенные нами мероприятия должны способствовать поддержа-
нию конкурентных преимуществ и  увеличению экономической эффективно-
сти деятельности предприятия. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Конкурентоспособность – это способность выдержать конкуренцию в 
сравнении с аналогичными объектами в условиях рынка, определяющаяся 
степенью привлекательности для реального потребителя и степенью соответ-
ствия конкретной общественной потребности. Основные составляющие кон-
курентоспособности: качество, экономические и нормативные параметры, 
имидж/престиж товара, маркетинговая и коммерческая привлекательность. 
Маркетинговая среда фирмы слагается из микросреды и макросреды. 
Микросреда представлена силами, имеющими непосредственное отношение 
к самой фирме и ее возможностям по обслуживанию клиентуры, т. е. по-
ставщиками, маркетинговыми посредниками, клиентами, конкурентами и 
контактными аудиториями. Макросреда представлена силами более широко-
го социального плана, которые оказывают влияние на микросреду (факторы 
демографического, экономического, природного, технического, политическо-
го и культурного характера). 
Таким образом, конкуренты являются важной составляющей маркетин-
говой микросреды фирмы, без учета и изучения которой невозможна разра-
ботка приемлемой стратегии и тактики функционирования фирмы на рынке. 
В качестве базовой конкурентной стратегии для ГПКК «Губернские ап-
теки» целесообразно выбрать стратегию дифференциации.  
Среди мероприятий, предложенных ГПКК «Губернские аптеки», мож-
но выделить следующие: 
1 Внедрение коалиционной программы лояльности «Копилка» - как по-
вышение ценового фактора конкурентоспособности компании; 
2 Внедрение инфоматов; 
3 Внедрение роботизированных систем. 
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Дополнительные мероприятия, направленные на развития конкурент-
ной стратегии ГПКК «Губернские аптеки»: 
- Открытие новых отделов; 
- Внедрение новых услуг; 
- Совершенствование интернет-магазина, работа в социальных сетях; 
- Мотивация и образование персонала; 
- Работа с отзывами покупателей; 
- Изготовление специальных лекарств. 
Предложенные нами мероприятия должны способствовать поддержа-
нию конкурентных преимуществ и  увеличению экономической эффективно-
сти деятельности предприятия. 
На конкретном примере ГПКК «Губернские аптеки» были описаны 
маркетинговые коммуникации. Это пример аптечного бизнеса, который в по-
следнее время вышел на новый уровень своего развития. Маркетинговая 
стратегия ГПКК «Губернские аптеки» является эффективной, хорошо прора-
ботанной и продуманной, что и позволяет ей занимать значимое место на 
фармацевтическом рынке г. Красноярска  
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